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RESUME

Les technologies de télédétection sont essentielles pour répondre aux besoins des applications
émergentes qui nécessitent le développement des dispositifs sans fil et des architectures innovantes.
Durant les dix dernieéres années, les communications sans fil ont été en constante augmentation.
Un grand nombre de services multimédias sont maintenant disponibles pour les utilisateurs. Il est
clair que cette tendance ne fera que s'accentuer a l'avenir afin d’obtenir des services a haute vitesse
de communication sans fil a tout moment et en tout lieu (5G, par exemple). De nouvelles bandes
de fréquences millimétriques ont été allouées en Amérique du Nord et en Europe pour les
communications personnelles sans fil. Les technologies radars sont utilisées dans un grand nombre
d'applications civiles comme 1’avertissement de collision pour automobile ou la navigation
routiere. L'émergence de nouvelles applications dans les technologies de détection est cruciale pour
répondre aux besoins de la société moderne et nécessite le développement de nouveaux dispositifs
innovants. En outre, les systémes de détections émergents doivent avoir de hautes performances en
termes de sensibilité et de fiabilité. Ces paramétres deviennent de plus en plus importants pour les
applications biomédicales. En outre, le colit de ces systémes est un parameétre essentiel qui doit tre
réduit au minimum ; autrement ces dispositifs sans fil ne seront pas en mesure de remplacer les

systémes conventionnels.

Récemment, le développement de radar pour la surveillance des fonctions vitales d’un patient telles
que la respiration et/ou les battements de cceur a attiré beaucoup d'attention. L’activité
cardiologique ou I'état respiratoire de plusieurs patients peuvent étre surveillés simultanément si
ces radars sont placés sur le plafond d'une salle de soins hospitaliers. Avec ces systémes, il est
également possible d'envoyer une alarme d'urgence rapide dans le cas des syndromes d'apnée du
sommeil ou de la mort subite chez les nouveau-nés. Une autre application est la surveillance des
fonctions vitales du feetus dans 1'utérus d'une meére pendant une grossesse anormale. Dans un
contexte différent, ces systemes Bio-radars peuvent également étre congus pour la surveillance de
la sécurité des zones ou la recherche et le sauvetage des survivants apres un tremblement de terre
ou des catastrophes. Dans ce cas, de tels systémes radiofréquences (RF) doivent étre capables de
faire deux fonctions : la mesure du signal vital et la détection de la position des éventuelles

personncs.
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Généralement, les techniques radars pour la surveillance des signaux vitaux reposent sur
I’exploitation d’une unique fréquence porteuse dans la bande des micro-ondes. Lorsque la
fréquence augmente, la longueur d’onde et la taille du systéme diminuent, et par conséquent une
meilleure résolution de détection est obtenue. Différents radars a micro-ondes ont été congus dans
la bande Ka. Dans de tels systémes, la technique Doppler est utilis€ée pour extraire le mouvement
des patients et les signes vitaux. La détection est cependant perturbée par les harmoniques et les
intermodulations de la respiration et du rythme cardiaque, le mouvement des patients,

I'environnement, le bruit, et le phénomene des points nuls.

Due aux contraintes des architectures émetteurs-récepteurs a effet Doppler, la reconfiguration des
systémes est une direction prometteuse. D'autre part, la combinaison des différentes normes de
communication et la reconfiguration des architectures conduisent a une évolution des architectures
radars et le développement de nouveaux concepts technologiques : le radar & ondes combinées
nommé radar harmonique (f et nf) peut offrir plusieurs avantages par rapport a la plupart des

techniques de radars classiques pour la surveillance des signes vitaux a porteuse unique.

Cette thése concerne 1’étude et le développement de nouveau systéme radars de type Doppler qui
utilise la fréquence harmonique en plus de la fréquence fondamentale généralement associée a la
fréquence de I’oscillateur local du mélangeur. Les résultats montrent que ce radar basé sur la
diversité de fréquence (f, 2f) peut améliorer la sensibilité du systeme, la fiabilité¢ de détection, et
également réduire le colt, la taille et la consommation de puissance par l'utilisation des
composantes harmoniques. Cette approche harmonique permet de résoudre le probléme des points
nuls, d’augmenter le SNR, et d’améliorer la détection de I’amplitude du battement de coeur
comparativement aux harmoniques supérieures de la respiration et aux harmoniques

d’intermodulation et cela en comparant avec le radar conventionnel.

Afin de valider le concept proposé, deux prototypes sont fabriqués et testés. Le premier prototype
utilise le mélangeur et le second utilise la jonction six-port harmonique. Tous les composants qui
constituent les systemes développés sont décrits en détail. Certains composants ont ét€¢ congus
spécifiquement dans le cadre de ce travail tel qu'un réseau d’antennes double bande et la jonction
six-port harmonique. Les différents tests sont effectués avec une plaque de métal ayant un
mouvement périodique et avec des patients. Le bruit et la sensibilité d'un systeme radar harmonique

fonctionnant a /2 GHz et 24 GHz pour la détection de signes vitaux sont é¢tudiés théoriquement et
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expérimentalement. La faisabilit¢ d'une estimation cardiopulmonaire est prouvée en utilisant le
radar basé sur la diversité harmonique qui présente une solution alternative aux radars classiques
uni-porteurs pour le controle des signes vitaux et d'autres applications émergentes. La thése
contient également les conclusions et les suggestions pour les travaux futurs dans le but d’accroitre

I’efficacité de la technique de détection a diversité de fréquence.
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ABSTRACT

Remote sensing and detection technologies are essential to meet the needs of emerging applications
that require the development of wireless devices and innovative architectures. During the last
decade, wireless communications have been steadily expanding. A large number of multimedia
services are now available to users. It is clear that this trend will only accelerate in the future to
obtain high-speed wireless communication services anytime and anywhere (5G, for example). New
millimeter frequency bands have been allocated in North America and Europe for wireless personal
communications. Radar technologies are used in many civil applications such as automotive
collision warning or road navigation. The emergence of new applications in detection technologies
is crucial to meet the needs of modern society and requires the development of new devices and
innovative architectures. In addition, emerging detections systems must have high performance in
terms of sensitivity and reliability. These settings become increasingly important for biomedical
applications. In addition, the cost of these systems is a key parameter to be minimized; otherwise

these wireless devices will not be able to replace conventional systems.

Recently, the radar development for monitoring a patient's vital signs such as respiration and / or
heart beat has attracted much attention. The cardiac activity or respiratory status of several patients
can be monitored simultaneously if these devices are placed on the ceiling of a room of hospital
care. With these systems, it is also possible to send a quick emergency alarm in the case of sleep
apnea syndromes or sudden death in newborns. Another application is the monitoring of vital
functions of the fetus in the womb of a mother during an abnormal pregnancy. In a different context,
such Bio-radar systems can also be designed to monitor area security or search and rescue of
survivors after disasters such as earthquake. In this case, such RF systems must be capable of

providing two functions, namely vital signal measurement and physical positioning of survivor.

Generally, techniques for radar monitoring of vital signals are based on the operation of a single
carrier frequency in the microwave band. When the frequency increases, the wavelength and the
size of the system decrease, and therefore a better detection sensitivity is obtained. Different
microwave radars were designed in the Ka band for such biomedical purposes. In such systems,

Doppler technique is used to extract ribcage movement and vital signs. However, detection is



disturbed by harmonics and intermodulation of breathing and heart rate, the movement of patients

and the environment, noise, and the phenomenon of zero points.

With the constraints of Doppler transceivers, the re-configurability of systems is a promising
direction. On the other hand, the aggregation of multiple carriers or harmonics leads to the
development of new radar techniques. In our case, a so-called harmonic radar scheme (f and nf)

can offer several advantages over most conventional radar techniques for monitoring vital signs.

This thesis is concerned with the study and development of a new Doppler radar system using the
harmonic frequency in addition to the fundamental frequency normally associated with the
frequency of the local oscillator of the mixer. The results show that this frequency diversity-based
harmonic radar (f, 2f) can improve system sensitivity, detection reliability, and also reduce its cost,
size and power consummation through the use of harmonic components. The proposed harmonic
radar design and demonstration are able to increase SNR, resolve null points, and improve the

detection of heartbeat compared to the single carrier-frequency counterparts

To validate the proposed concept, two prototypes are manufactured and tested. The first prototype
uses the mixer and the second uses harmonic six-port discriminator. All the components that
constitute the systems developed are described in detail. Some components have been specifically
designed as part of this work, such as a dual band antenna array and the harmonic six-port junction.
Various tests are carried out with a metal plate having a periodic motion and with patients. Noise
and sensitivity of harmonic radar system operating at /2 GHz and 24 GHz remote sensing and
Detection of Vital Signs are studied theoretically and experimentally. The feasibility of a
cardiopulmonary estimation using the harmonics-based diversity radar sensor is proven, so it
presents an alternative to conventional radars uni-carrier for the control of vital signs and other
emerging applications. The thesis also contains conclusions and suggestions for future work in

order to increase the efficiency of frequency diversity detection technique.
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CHAPITRE1 INTRODUCTION GENERALE

1.1 Motivation et contexte clinique de la recherche pour Ila

surveillance des signaux vitaux

Médecine

Ingénierie

Sauver des vies
Thérapeutique, prévention, diagnostique

Figure 1-1 : Synergie de I’ingénierie et de la médecine pour améliorer la santé et sauver des vies.

Le développement de la technologie et de l'ingénierie est fondamental pour les besoins
économiques et sociaux des pays. La création de nouvelles technologies afin de répondre aux
besoins vitaux et d’améliorer les soins et le quotidien des étres humains constituent des défis de
taille. De nouvelles technologies ont été utilisées dans les soins de santé sur plusieurs axes comme
pour la chirurgie robotique, la surveillance dans la salle d'opération, le traitement électronique des
dossiers médicaux des patients, les applications de la télémédecine, les dispositifs de surveillance

et autres applications biomédicales.

De nos jours, des efforts considérables sont déployés pour étendre nos connaissances et nos
capacités a solutionner des problémes biomédicaux. A la figure 1-1, nous soulignons la nécessité
d'intégrer avec succes 1'ingénierie dans les sciences de la vie et de la santé, particuliérement pour
le systeme cardiovasculaire et le systeme neuronal. De ce fait, la technologie joue et jouera un role
de plus en plus grand dans 1’établissement de diagnostiques et la prévention pour donner des bons

traitements et des thérapies rapides et appropriés aux patients. Cela ne peut se faire sans le transfert



des connaissances vers les applications cliniques, la promotion de la recherche et la formation

interdisciplinaires des génies aux prochaines générations de chercheurs.

Les radiofréquences (RF) et les technologies radars sont utilisées dans les secteurs civils pour un
grand nombre d'applications, tels que 1’automobile (avertisseur anticollision automobile ou pour
la circulation), la navigation marine, les applications domestiques (fours micro-ondes) et
professionnelles (soudure, radiocommunications), les applications grand public (badges de
controle, d’identité ou de titres de transport), les diagnostics médicaux (IRM : Imagerie par
Résonance Magnétique) et les thérapies (physiothérapie, hyperthermie, etc..). L’utilisation des
ondes radiofréquences dans le domaine de la santé est un phénomeéne relativement récent (début
des années 1980) [1-4]. Les applications médicales de ces ondes peuvent étre classées selon trois

grandes catégories :
- dans le traitement des patients en utilisant les effets thermiques et/ou non thermiques,
- dans le diagnostic de maladies,

- dans une partie de traitement combiné avec autre technique (radiothérapie, chimiothérapie,

intervention chirurgicale, efc.).

Actuellement, dans la sphere médicale, les radiofréquences sont principalement utilisées en tant
que traitements pour leurs effets thermiques. En effet, la thermothérapie par micro-ondes a des
applications en oncologie (cancers), physiothérapie (rhumatismes) et urologie (hyperplasies
prostatiques bénignes). D’autres possibilités sont également a I’étude afin d’utiliser ce traitement
en cardiologie (stimulation cardiaque), en chirurgie (croissance d’implants) et en ophtalmologie
(corrections de rétine) [5-7]. De plus, les micro-ondes sont utilisées pour la communication des

appareils médicaux, qu’ils soient externes ou implantés.

Le développement de radar pour la surveillance des signes vitaux (la respiration et le rythme
cardiaque) a attiré beaucoup d'attention au cours des trente dernicres années [8-14]. Ces systémes
pourraient remplacer plusieurs équipements tels que I'¢lectrocardiogramme, le stéthoscope,
I’oxymetre, ou le phonocardiogramme. L’utilisation du concept du radar a effet Doppler facilite le

travail du médecin pour les prises des signes vitaux et cela sans contact direct avec le patient.



Il existe plusieurs inconvénients aux architectures typiques d’émetteurs-récepteurs a effet
Doppler comme [’équilibre entre l'efficacité et la compatibilité, la capacité de s'adapter
dynamiquement, I’acceptation des schémas de modulation multiples et la maximisation d'utilité
des fréquences disponibles. Pour ces points, la reconfiguration des systémes est une direction
souhaitable et inévitable. La combinaison de différentes normes de communication conduit a une
évolution des architectures radars et au développement de nouveaux concepts technologiques.
Dans de tels systémes émetteurs/récepteurs, la technique a effet Doppler est utilisée pour extraire
le mouvement des patients et leurs signes vitaux [10-15]. Cependant, différents facteurs perturbent
la détection : les harmoniques des fréquences respiratoires et cardiaques ainsi que leurs
intermodulations, le mouvement du patient, les mouvements des objets ou des étres environnant le
patient, le bruit, et le probléme des points nuls. Ce dernier phénoméne est associé a l'interférence
entre différentes ondes présentes au niveau du mélangeur a la réception, ce qui entraine une
annulation du signal recu a certaines positions des patients [15]. Dans [16-19], les auteurs ont testé
différentes architectures de systémes radars afin d'améliorer la sensibilité de détection et résoudre
le probléme des points nuls. Ce phénoméne des points nuls peut étre réduit en utilisant une
architecture d’émetteur/récepteur avec modulation/démodulation I/Q [16-17], une architecture a
double transmission de bande latérale [18] ou en utilisant un déphaseur RF accordable [19]. Ces
différentes solutions vont néanmoins augmenter de manicre significative la complexité du systeme

et par conséquent son cout.

L’utilisation d’un radar a plusieurs fréquences porteuses au lieu du radar conventionnel a une seule
porteuse a pour but d'améliorer la sensibilité¢ de détection, de réduire le bruit et d’augmenter la
portée de détection. En effet, la diversité de fréquence permet d’augmenter la probabilité de
détection du signal, car les autres porteuses pourront compenser la perte de signal observé dans la
premicre porteuse pour une position donnée du patient et pour un état donné de I’environnement.
De plus, un des avantages importants pour les systémes multi-bandes est la redondance
d’information collectée avec deux récepteurs séparés (lorsqu’un des émetteurs est en panne, on est
assuré du bon fonctionnement du second). Donc, la puissance moyenne recue du signal augmente
en utilisant plusieurs fréquences porteuses. Néanmoins, les systemes multi-bandes ont des
inconvénients majeurs : augmentations prohibitives de la complexité, de la taille et du cott (car il

faut deux, trois ou plus émetteurs/récepteurs fonctionnant en parallele).



L’objectif de cette thése est de proposer un nouveau concept : le radar a détection multifréquences
harmonique. Celui-ci exploite les avantages des radars multi-bandes tout en évitant leurs
inconvénients. Le principe consiste essentiellement a bénéficier des propriétés naturelles des
composants non linéaires constituant les radars conventionnels. Cela permet de concevoir des
systemes radars harmoniques performants pour la mesure vitale, avec un coft faible, une taille
réduite et une complexité faible. Nous verrons comment le systéme propos¢ permet de supprimer

le probléme des points nuls, de réduire 1'effet du bruit, et d’augmenter la sensibilité de détection.

-
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Figure 1-2 : Limitations des radars multi-bandes et la solution avec le radar harmonique proposé.



1.2 Objectifs et Avantages du radar harmonique

La thése porte sur le développement d’un systéeme émetteur/récepteur compact pour des
applications biomédicales. Ce dernier repose sur un nouveau concept de radar harmonique a multi-
bandes en utilisant des composants multifonctionnels. L’utilisation d’un seul mélangeur qui tire
partie des caractéristiques inhérentes de la non-linéarité des composants et par conséquent ce
systeme radar a diversité de fréquence peut fournir un bon compromis entre efficacité, compacite,

et faible coft.

Les principaux objectifs fixés dans la thése peuvent se diviser en objectifs généraux et objectifs
spécifiques décrits dans les sous-sections suivantes :

1.2.1 Objectifs généraux

Les objectifs généraux de ce projet sont :

1. Analyse, synthése, design, réalisation et validation d’un nouveau radar harmonique
fonctionnant a deux fréquences, la fondamentale a 12 GHz et sa premiére harmonique a 24

GHz.

2. Ftude et conception des composants harmoniques constituant les deux prototypes proposés
et reposant sur la non-linéarit¢ des composants actifs dans le but d’avoir certaines

fonctionnalités communes sur deux bandes, pour les mémes composants.

1.2.2 Objectifs spécifiques

A long terme, ce projet de recherche permettra la conception d’un systéme a forte densité
d’intégration fonctionnant a deux fréquences, la fréquence fondamentale et son harmonique (12

GHz et 24 GHz). Les objectifs spécifiques sont :

1.  Maximiser ['utilisation des avantages de la non-linéarit¢ des composants actifs et le

fonctionnement des autres harmoniques comparant aux composants conventionnels ;

2. Améliorer la sensibilité et la fiabilit¢ de détection en utilisant le principe de la diversité

harmonique ;



3.  Supprimer les effets du mouvement du corps humain et réduire les effets

d’intermodulations entre les signaux vitaux ;
4.  Limiter les effets du fading en utilisant la diversité de fréquences ;

5. Réduire la taille, la consommation, et les colts du systeme, grace a I’utilisation de

composants fonctionnant a deux fréquences.

1.2.3 Applications potentielles du radar harmonique

Le principal avantage des systémes radars est qu’ils ne nécessitent pas de contact direct avec la
peau des patients. Cette caractéristique permet de suivre les fonctions vitales de plusieurs personnes
en méme temps avec un seul systéme. En outre, I’utilisation de ces systémes sera avantageuse pour
les grands brulés, les sportifs et autres. Ces systemes ont également été étudiés pour la surveillance
des zones de haute sécurité ou pour la recherche des survivants aprés les tremblements de terre ou

autres catastrophes [10].

Notre radar harmonique vise la détection de signaux vitaux avec deux fréquences porteuses et par
conséquent, une redondance d’information vitale détectée. Ce nouveau radar a deux canaux
pourrait aussi étre utilisé pour d'autres applications en télécommunication dont chaque canal sera

utilisé pour collecter différentes informations séparément 1’une de 1’autre.

1.3 Méthodologie suivie pour la réalisation du bio-radar harmonique

Le projet comporte plusieurs taches innovatrices, qui comprennent 1'é¢tude d'une nouvelle structure
de radar a diversité¢ de fréquence, la modélisation et la conception de circuits harmoniques,
l'intégration d’un systéme complet émetteur-récepteur ainsi que son application pratique. En outre,
nous nous intéresserons aux aspects de caractérisation du systéme, a des analyses théoriques et des
simulations. Cela conduira a la découverte des fonctionnalités intéressantes, a des régles de
conception et de traitement a faible colt réel des systemes de surveillance a hautes fréquences.

Pour mener a bien le projet proposé¢, nous avons utilisé la méthodologie suivante.



1.3.1 Etat de I’art

Premiérement, une recherche bibliographique est effectuée sur les différentes technologies pour la
surveillance des signes vitaux. Cette recherche concentre les avancées et les développements des
systémes radars, leurs avantages et leurs fiabilités respectives au niveau des applications de
controle biomédical et plus spécifiquement, les radars a effet Doppler pour la précision du signal
cardiaque et respiratoire. Notre choix du radar harmonique a diversité de fréquence sera justifié
apres citations des inconvénients de différentes architectures conventionnelles a uni ou

multicanaux.

1.3.2 Méthode d’analyse

Suite a la recherche bibliographique, des analyses mathématiques ainsi que des analyses de
performance seront effectuées pour démontrer le concept du prototype harmonique proposé. Un
apercu des effets des ondes ¢€lectromagnétiques dans les tissus humains, la justification du choix
des fréquences de fonctionnement et la tendance de miniaturisation du systéme seront étudiés. Des
simulations seront effectuées avec les logiciels commerciaux : Matlab, ADS d'Agilent et HFSS
d’AnSoft. Deux architectures seront étudiées (avec mélangeur ou avec jonction six-port) et la

méthode de traitement de signal pour extraire le signal vital sera proposée.

1.3.3 Conception et implémentation du radar harmonique

La conception et fabrication des composants bi-fréquences se fera grace aux équipements des
laboratoires au centre de recherche Poly-Grames. Cette partie concerne [’assemblage des
composants qui constituent les deux prototypes avec une seule antenne pour I’émission et la
réception puis la validation du systeme avec une plaque métallique en mouvement périodique.
Enfin, les deux plates-formes seront utilisées dans des scénarios réels pour des mesures vitaux avec

des patients.

1.3.4 Mesures et traitements des données

Apres collections des mesures, des méthodes de traitement du signal seront appliquées pour séparer

le signal des battements cardiaques de celui de la respiration. Les performances obtenues



expérimentalement seront comparées et discutées. On a prévu la réalisation d’une interface en

temps réel sur ordinateur, utilisant le logiciel LabView.

1.3.5 Evaluation et contributions aux recherches en surveillances des signaux
vitaux
Des spécifications de rendements attendus ainsi que les aspects expérimentaux et technologiques
liées aux techniques de conception de circuits micro-ondes employés pour la réalisation concrete
des composants ont été prises en compte. L’analyse des performances sera effectuée, y compris
l'analyse de tolérance par rapport a un certain nombre de paramétres du systéme qui sont importants
pour la fabrication. Comme pour les effets du bruit sur la précision des mesures. Les résultats
simulés et mesurés seront comparés pour une évaluation de ce nouveau systéme a diversité

fréquentielle comparant au systéme conventionnel.

1.4 Organisation de la thése

Cette these est divisée en sept chapitres. Dans le deuxiéme chapitre, aprés une bréve description
des signaux vitaux et des contraintes des technologies existantes pour la surveillance de ces
derniers, les avantages de la détection non invasive et sans contact sont présentés. Ce chapitre décrit
aussi les technologies radars pour la détection des signaux cardio-respiratoires. Nous comparerons
notre topologie avec différentes structures de radar afin de justifier notre choix porté sur
I’utilisation du radar a ondes continues basé sur I’effet doppler et fonctionnant a deux fréquences

porteuses.

Dans le troisieme chapitre, nous ferons une introduction du nouveau radar Doppler harmonique
pour la mesure des signes vitaux et nous le comparerons aux radars harmoniques existants.
L’accent sera mis sur I’importance d’investiguer les propriétés de la non-linéarité des composants
actifs pour la conception du nouveau concept a diversité de fréquence. Nous étudierons le principe

du mixage a trois tones et comparerons cette structure au mélangeur conventionnel a deux tones.

La modélisation des signaux vitaux pour I’analyse et la simulation des caractéristiques du radar
harmonique est primordiale et sera présentée au chapitre quatre avec le prototype proposé de

I’architecture du radar harmonique. Plusieurs considérations de conception, incluant le modéle du



canal, le choix des fréquences porteuses optimales, la surface équivalente du radar harmonique

pour un signal vital, etc., seront exposés.

Le chapitre cinq donnera les performances de détection du radar harmonique. D’une fagon
spécifique, nous abordons 1’efficacité de I’approche harmonique pour la détection des battements
cardiaques en les comparants aux détections des harmoniques supérieures de la respiration et les

intermodulations.

Le sixieme chapitre décrit les composants actifs et passifs utilisés dans le prototype et les mesures
préliminaires du bio-radar harmonique. Aussi, nous présentons les conceptions des différents
composants passifs a savoir le diviseur harmonique a deux fréquences et deux types de coupleurs
qui sont utilisés pour la réalisation de la jonction six-port. On donnera les détails de la réalisation
d’une antenne réseau harmonique. Tous les composants du radar harmonique sont prévus pour un
fonctionnement a la fréquence de /2 GHz et sa premiere harmonique 24 GHz, ce qui constitue une
premiere non seulement du point de vue fréquence, mais aussi pour la conception des composants

harmoniques pour ce nouveau concept de radar harmonique.

Le dernier chapitre présente les bancs de mesures utilisés pour valider le concept du radar a
diversit¢ de fréquence harmonique et ses avantages pour applications biomédicales, plus

précisément la détection des signaux cardio-respiratoires.

La thése se termine avec une conclusion générale mettant en évidence les performances et les
limitations du nouveau concept a diversité fréquence réalisée avec mélangeur ou a jonction six-
port harmonique. Enfin, quelques suggestions et perspectives d'avenir pour la surveillance des

signes vitaux et des applications potentielles du radar harmonique seront mentionnées.

1.5 Contributions apportées par la thése

Les principales contributions apportées par cette thése sont les suivantes :

e Une nouvelle architecture de radar pour la surveillance des signes vitaux a été présentée.
Cette dernicre est basée sur l'utilisation des fréquences, la fondamentale a /2 GHz et son

harmonique 24 GHz.
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Nous avons étudié¢ le mélangeur a trois tones et mis en évidence I’importance de la non-

linéarité des composants actifs.

Une analyse des caractéristiques et la faisabilité¢ du nouveau systéme radar a diversité de
fréquence pour la surveillance des signes vitaux ont été proposées et développés. Des
comparaisons du nouveau radar harmonique avec le radar conventionnel a ondes continues
fonctionnant a une seule fréquence porteuse ont démontrés 1’intérét de la diversité de

fréquence pour améliorer la surveillance des signaux vitaux.

L'amélioration de la sensibilité de détection est réalisée par la résolution du probléme du
point zéro a l'aide de deux porteuses avec un décalage de phase et l'utilisation des
fréquences harmoniques générées par le mélangeur, grace a ses caractéristiques non

linéaires.

Les résultats théoriques et les simulations ont montré que la détection est meilleure en
utilisant le radar harmonique a cause de la réduction des interférences entre les harmoniques
de la respiration et la fondamentale des battements cardiaques. Nous avons étudi¢ I’effet
des différentes sources de bruits sur la précision de détection et aussi nous avons présenté
avec une technique d'analyse détaillée basée sur l'évaluation de I'amplitude du signal détecté
par rapport au niveau du bruit. Il a ét¢ démontré aussi que le bruit dominant du systeme,
qui est le bruit de scintillation, peut étre réduit de facon significative (20 dB) en utilisant le
principe harmonique. Donc, le radar harmonique a effet Doppler présente un faible rapport

signal a bruit (SNR) comparativement au radar conventionnel.

Deux types d’architectures harmoniques sont présentés et analysés dans cette these (la
premiere utilisant le mélangeur et I'autre en utilisant la jonction six-port). Ces deux
prototypes different au niveau de la méthode de la translation des fréquences RF aux

fréquences basses /F.

Afin de valider le concept proposé, nous avons décrit I’implémentation des composants
constituant les deux plates-formes du radar harmonique utilisées pour nos mesures. Tous
les composants sont en mesure de fonctionner aux deux fréquences, la fondamentale et son

harmonique.
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- La conception d’un nouveau réseau d'antennes patch micro-ruban a un seul port. Ce
réseau est basé sur la caractéristique de filtre passe-bas, sur la notion des antennes
patch avec alimentation en série et sur le principe de I’alimentation par couplage de
proximité. Cette antenne fabriquée pour nos mesures fonctionne a la fréquence

fondamentale et ses harmoniques.

- L’étude et la fabrication de deux coupleurs avec fonctionnement bi-bande : le
premier coupleur basé sur le modele branch-line double bande a stub ouvert et le

second coupleur repose sur la structure croisée du coupleur hybride.

- La conception du diviseurs/combineurs de puissance harmonique. Il est congu en

modifiant le diviseur conventionnel Wilkinson pour un fonctionnement bi-bande.

- Conception d’un prototype de la jonction six-port harmonique composé de deux
coupleurs multi-bande harmoniques, du diviseur Wilkinson harmonique, et aussi
quatre détecteurs harmoniques congus en utilisant la diode Schottky

MA4E1317(MACOM).

Deux types d’architectures de récepteurs accordables sont présentés et analysés dans cette
thése ; une des structures est composée du mélangeur, tandis que le deuxieme systéme est
basé sur la jonction six-port harmonique. Les bancs de test de mesure complet sont réalisés
afin d’obtenir expérimentalement les performances du radar harmonique pour la détection

des signes vitaux.
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CHAPITRE 2 TECHNIQUES DE CONTROLE DES SIGNAUX VITAUX
ET CHOIX DU RADAR HARMONIQUE POUR DES APPLICATIONS
BIOMEDICALES

La prise de mesure des parameétres physiologiques (température, pression, taux de sucre dans le
sang, pH, etc.) est la pierre angulaire du diagnostic médical. C’est grace aux données recueillies
durant I’examen que le médecin peut déterminer les pathologies ou les conditions du patient. La
précision des mesures prises sur ces parametres physiologiques revét donc une importance capitale

sur tous les processus de soin dans les établissements de santg.

Traditionnellement, le radar a micro-ondes peut étre divisé en deux catégories : le radar a
impulsions et le radar & ondes continues. Ce chapitre décrit les compromis entre les topologies
radars existantes et les avantages de notre choix porté pour le radar a ondes continu (CW) a effet

Doppler fonctionnant a deux fréquences pour la surveillance des signaux vitaux.

2.1 Signaux physiologiques et avancées de recherche

Les signaux vitaux sont I’ensemble des pulsations veineuses et artérielles y compris les rythmes
cardiaques et respiratoires. Ces derniers sont des informateurs de 1’état de santé du patient en
donnant des indices permettant d’accélérer le diagnostic et de prévoir un traitement pour une

guérison rapide des patients.

2.1.1 Signaux cardiaques et techniques de détection

Le motif de la palpation cardiaque est la clé de plusieurs diagnostiques de maladies, d’anomalies,
et d’états physiopathologiques. Le battement cardiaque est dii a chaque rotation partielle en
frappant la paroi thoracique et aussi en déplacant le sang dans les arteres ce qui change la taille de
ces derniers. Cela induit un déplacement moyen de 0.08 mm de 1’apex, ce qui équivaut a 50-90

battements par minutes chez les adultes.
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Figure 2-1 : Emplacement du cceur dans la cage thoracique [20].

La figure 2-1 présente la position du coeur dans la cage thoracique. A chaque battement, une
rotation du cceur en frappant la paroi thoracique donne naissance a une impulsion a ’apex. La
figure 2-2, présente un exemple d’électrocardiogramme. L’onde P est causée par la dépolarisation
atriale et ’onde T est la phase terminale de la repolarisation ventriculaire. La dépolarisation se

traduit par I’onde ORS.
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Figure 2-2 : Exemple d’électrocardiogramme.

Le tableau 2-1 résume 1’état-de-1’art de la recherche dans le domaine de la mesure du déplacement
de la paroi thoracique dit au mouvement du coeur. Dans ses études, 1'exactitude des données est peu
claire, car il n’y a pas d’indication de I’erreur causée par la mesure utilisant ces techniques. En
effet, ces études laissent beaucoup de pistes ouvertes pour des recherches futures sur le

déplacement de la paroi thoracique et donc des diagnostiques de maladies.



Tableau 2-1: Techniques pour la mesure du déplacement de la paroi thoracique
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Ramachandran et al. [27]

Interféromeétre a laser

Ronaszeki et al. [28]

Déplacement par laser
linéaire

Techniques Description Avantages
ou inconvénients
Avec Deliyannis, et al. [21] C.ardlog.ramme
contact impulsionnel
Ikegaya, et al. [22] Microphone et phono- Risque d’allergie
cardiographique Manque de précision
Mohri, et al. [23] Capteur a déplacement | Influence des mouvements
; du patient
Ramachandran et al. [24] Transducteur a
capacitance
Brandt et al. [25] Photo-potentiomeétre
S Aubert, et al. [26] Systéme a déplacement
ans . . oA
par infrarouge Le sujet doit €tre sans
contact

vétements

2.1.2 Signaux respiratoires et techniques de détection

La respiration est I’ensemble de I’inspiration et I’expiration de 1’air alternativement comme montré

ala figure 2-3. A ’inspiration, le diaphragme (ligne rouge) se contracte et s’aplatit et a I’expiration,

il reprend sa position de repos. Les vibrations du thorax et de l'abdomen provoquent des

déplacements importants a la surface de la peau de I’ordre de 0,8 mm et équivaut a /6-24 battements

respiratoires par minute pour un adulte a I’état normal. Certaines études indiquent que des rythmes

plus bas comme & respirations par minute sont aussi normaux. Le tableau 2-2 résume quelques

méthodes pour la mesure de la respiration avec et sans contact direct avec la peau du patient.

Figure 2-3 : Systéme respiratoire [29].



Tableau 2-2 : Méthode pour la mesure de rythme respiratoire
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Techniques

Description

Avantages
ou inconvénients

Avec
contact

Wolf, et al. [30]

Mesure d’impédance en
injectant de faible
courant sur le sujet

Risque d’allergie et manque
de précision

Wolf, et al. [30]

Mesure d’inductance
avec une bande ¢lastique
entourant le patient

Moins précis

Lee-Chiong, et al. [31]
McCool, et al. [32]

Magnétometre.
Mesure du changement
du champ magnétique

changement de la position du
patient

Gribbin, et al. [33]

Mesure des changements
de la circonférence

Influence des mouvements du
patient

Sans
contact

Kondo, et al. [34]

Le laser pour mesurer le
déplacement

Le sujet doit étre sans
vétements

2.2 Techniques de mesure en télémédecine et leurs contraintes

© Bonne précision,
® Difficulté avec la communication

sans-fil,

Equipements |

Invasive |

® Stabilité du senseur,
® Biocompatibilité ...

Laser
Senseurs Oxymetre,
implantables Phono-cardiogramme,
Stéthoscope, ECG,

© Précision,
® Allergie (Electrode),
® Mauvaise organisation de I'espace...

| Non-invasive |

| Sans contact |

Avec contact

© Diminution du risqué d’allergie,

® Complexité

® Detection a courte distance,
© Précision

© lsolation entre Tx et Rx,

® Détection des sujets en mouvement

Radar
pulsé

© Simplification de I'organisation de I'espace,
© Remplacer les cables par des liens RF...

Radar CW:
Doppler

©

Complexité

© Detection a courte distance,
® Précision

© Isolation entre Tx et Rx

© Détection en mouvement

Figure 2-4 : Comparaison des différentes techniques pour le contrdle vital.
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La figure 2-4, résume les techniques existantes invasives et non invasives et avec et sans contact
pour la surveillance des signaux vitaux. Chaque méthode présente des avantages et des
inconvénients. Pour exemple, 1’électrocardiogramme repose sur la mesure du déplacement de la

paroi thoracique a l'apex et il est difficile de le placer correctement [35].

Traditionnellement, les appareils permettant les prises de mesures vitales sont plus ou moins
colteux et encombrants comme pour le phonocardiogramme. Ces systémes doivent étre opérés par
du personnel qualifié pendant toute la durée de la prise de mesures. Cependant, ces appareils
classiques sont de plus en plus remplacés par des systémes sans fil qui fonctionnent généralement
dans les fréquences radio ou micro-ondes. Ces appareils sans fil présentent plusieurs avantages :
ils sont plus petits et moins encombrants ce qui est désiré étant donné 1’espace limité a 1’hopital,
I’absence de fils ne limite pas les déplacements du patient, la prise de mesures peut s’étaler sur un

temps plus long ce qui améliore les performances.

Les appareils médicaux utilisant les ondes micro-ondes comme moyen de communication peuvent
étre divisés en deux grandes classes : les senseurs implantables et les appareils externes sans fil

plus classiques qui sont essentiellement des améliorations des appareils existants.

2.2.1 Les appareils des mesures invasives in-vivo (implantables)

I1 est maintenant possible de miniaturiser suffisamment les appareils de mesures pour les implanter
directement dans le corps humain. Effectivement, puisque les appareils médicaux implantables sont
issus de la technologie micro-fabrication, ces dispositifs peuvent étre fabriqués en parallele par

groupe de plusieurs milliers, ce qui réduit les cotlits du dispositif individuel.

Il est évident que pour les dispositifs et senseurs médicaux implantables au corps humain,
I’approche filaire ou la transmission de I’information se fait par fils n’est pas souhaitable. En effet,
il faut trouver un moyen pour transmettre I’information a travers la peau et les tissus du patient
sans utiliser des fils. Les approches possibles sont bien sir les ondes ¢lectromagnétiques, mais on
peut aussi envisager la lumiere pour les parties du corps suffisamment minces (doigts, oreilles,
etc.). Par exemple, la mesure du taux d’oxygene dans le sang peut se faire a 1’aide de la lumiere

comme dans le cas du sphygmo-oxymétre ou la lumicre sert de signal et passe a travers le doigt du
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patient, cette lumicre pourrait donc servir pour la communication entre un implant et le monde

extérieur.

Pour une communication sans fil, il faut une antenne. L’antenne de 1I’implant doit étre la plus petite
possible pour des raisons évidentes [36]. Les petites antennes seront plus faciles a introduire dans
le corps et risquent moins d’entrainer des réactions ou de I’inconfort. De plus, certaines antennes
trés petites peuvent étre introduites dans le corps sans chirurgie au moyen de cathéters et via les
cavités naturelles du corps humain. Ensuite, la puissance requise doit étre minimale tout en
maintenant une distance de transmission entre le patient et le récepteur. Il s’agit alors de faire un
compromis entre ces critéres. Par exemple, une antenne de type dipdle est trés petite, mais radie de
facon isotrope, il faudra donc fournir plus de puissance a I’antenne pour transmettre a une distance
donnée puisqu’elle émet dans toutes les directions. Une antenne hautement directionnelle peut
transmettre plus loin pour une méme puissance d’alimentation, mais elle sera plus grosse et il
faudra maintenir une certaine orientation durant toute la prise de mesures. Un autre critére a
considérer est la fréquence a utiliser pour le transfert de 1I’information. De fagcon générale, plus la
fréquence sera élevée et plus I’antenne sera petite, ce qui est clairement un avantage. Par contre,
les tissus humains (gras, muscle, os, sang, efc.) absorbent certaines fréquences plus que d’autres,
alors il faut si possible utiliser une de ces fenétres de transmission. D’un autre c6té, il n’est pas
possible d’utiliser n’importe quelle fréquence puisque I’émission d’ondes €lectromagnétiques est
légiférée afin d’éviter les interférences. Pour les applications médicales, ce sont les bandes ISM

(industrial, scientific, medical) qui doivent étre utilisées en Amérique du Nord.

Les techniques implantables doivent faire face a plusieurs contraintes : biocompatibilités des
matériaux utilisés en fabrications, stérilisations, fixations et mobilités des capteurs dans les tissus
humains, méthode de transmission d’énergie et le transfert des données, stabilité de fonctionnement

des senseurs avec une longue durée de vie.

Il existe donc des risques importants pour le patient qui utilise des techniques implantables a cause
des contraintes et des inconvénients de ces derniers. Les technologies sans contact permettront de

réduire ces contraintes et inconvénients.
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2.2.2 Les technologies non invasives (avec et sans contact)

Les appareils externes sans fil sont généralement similaires aux appareils qu’ils remplacent, mais
utilisent la technologie du sans-fil pour communiquer les mesures prises avec contact. Comme pour
le stéthoscope sans fil, I’information recueillie est acheminée directement vers I’ordinateur grace a
un réseau local sans fil (WLAN a 2.45 GHz ou 5.8 GHz). Les avantages de cette approche sont
nombreux. Outre 1’élimination des fils, le signal mesuré est numérique ce qui facilite sa
manipulation (filtrer, amplifier, comparer, etc.). Un autre appareil est 1’¢lectrocardiogramme
portable qui permet de mesurer la santé cardiaque en temps réel [38-39]. Dans ce cas, le patient
peut porter le module toute la journée et se faire avertir si son activité cardiovasculaire est
inhabituelle. De plus, le systéme télécharge automatiquement les informations recueillies durant la
journée directement a son ordinateur personnel via un lien Bluetooth™ (2.45 GHz) ou encore par
un lien radio, dépendamment du modele. Puisqu’il existe un grand nombre d’appareils médicaux
externes qui peuvent profiter de ce type de technologie sans fil, il est logique d’élaborer une
plateforme générique qui permettrait d’y ajouter n’importe quel module de mesure, que ce soit
I’électrocardiogramme, la mesure du pH sanguin, de ’oxygene dans le sang ou encore de la

pression sanguine.

Effectivement, ces méthodes sans fil ont des avantages pour le patient et le systeme médical, mais
ne diminue pas les risques d’allergie dues au controle continu avec le touché direct de la peau du
patient. Il faut donc penser a d’autres méthodes non implantables et sans contacts donnant une
mesure précise des signes vitaux. Dans la bande de fréquences laser, ces systémes sont sans contact,
mais nécessitent que le patient soit sans vé€tements sur la poitrine, ce qui crée des difficultés dans
les situations d’urgence. Dans ce qui suit, nous allons aborder 1’avantage du controle vital utilisant

le concept non invasif et sans contact utilisant le radar.

2.2.3 Motivations pour le radar en médecine et ses bénéfices

Les appareils de mesures qui ont été présentées précédemment utilisent la technologie Wi-Fi et les
micro-ondes pour améliorer les fonctionnalités des appareils qui existaient déja en technologie
filaire. Bien qu’ils permettent de meilleures lectures et qu’ils présentent souvent des nettes
améliorations face a leurs concurrents plus classiques, il reste que la nature des appareils n’a pas

changé malgreé tous ces perfectionnements et spécialement pour un besoin de controle sans contact.
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I Exigences demandées I

I Exigences biomédicales I I Exigences matérielles I
| Médecin | | Patient | | Systéme de santé | | Physique | | Performances |
* Mesure in-vivo * Flexibilité *Réduire les colit : * Taille * Rendement élevé
* Qualité de mesure » Autonomie - Main d’ceuvre * Poids * Réponse rapide
* Précision » Mesure sans controle - Appareils * Transportabilité || - Consommation
* Mesure prolongée » Vaquer a ses occupations *Simplifier 'organisation faible
» Sauvegarde des +» Confort amélioré de I'espace * Fiabilité
données * Diminuer le risque *Remplacer les fils par » Accordable
d’allergie des liens RF/M-O

Figure 2-5 : Exigences demandées pour un bon contrdle vital.

La figure 2-5, résume les exigences demandées soit pour le patient, soit pour le systéme médical
ou bien pour le médecin. Les médecins souhaitent I’utilisation des technologies qui apportent une
aide au diagnostic précis et rapide avec un confort pour les patients. Pour le systeme de santé, le
principal avantage est la réduction des colits au niveau de la main-d’ceuvre avec 1’utilisation des
appareils a grandes performances (bonnes précisions des mesures). Economiquement, ¢’est un gain
de temps et d’argent, tout en apportant un niveau de service de qualité pour différents patients a

différentes situations comme pour les grands briilés.

Aussi, les inconvénients des technologies décrites a la figure 2-4 et les besoins cliniques importants
(voir figure 2-5) pour des mesures sans contact et a distance meénent la recherche vers d’autres
méthodes non invasives comme les systémes radars. Suivant la comparaison des différentes
techniques décrites a la figure 2-4, le systéme radar présente le meilleur moyen qui permet la
mesure des deux mouvements cardiaque et respiratoire. Cette mesure est sans contact avec le

patient et permet sans doute la réduction des risques d’allergie.

Dans ce cas, un tel systéme doit posséder une excellente sensibilité et un bruit tres faible, ce qui
devrait étre en mesure de remplir deux fonctions : mesurer les signes vitaux et la localisation des
survivants. Dans le futur, les efforts seront focalisés sur la conception et la miniaturisation du

systeme radar pour la surveillance et le contrdle a distance.
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Figure 2-6 : Techniques de mesure vitaux et les attributaires du bio-radar.

Plusieurs applications nouvelles qui possedent chacune ses propres ensembles d’exigences uniques

pour la technologie radar.

La figure 2-6 résume quelque bénéficiaires d’un contrdle a distance comme pour la détection des
survivants dans des situations de sauvegarde qui exige relativement une large plage de
fonctionnement, pour la surveillance des signaux vitaux pour feetus, des sportives, des personnes
avec le syndrome de ’apnée de sommeil, des grands brulés et sans aucun risque d’allergie, et

autres attributaires.

Bien que la technologie soit encore en phase de développement, 1’approche non invasive présente
une méthode de contrdle avec une grande précision et avec moindre risque pour les patients. Les
caractéristiques attrayantes du bio-radar indiquent son futur potentiel a intégrer la vie quotidienne

pour beaucoup de personnes.
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2.3 Etude et choix de I’architecture du radar pour la mesure et le
controle des signaux vitaux

2.3.1 Principe de fonctionnement du radar a effet doppler en médecine

} \
Antenne \
I
K i 'I"r‘ N ' /
o </fu r ik / ‘
PtT 1 .._-“.

Circulateur

Transmetteur

Récepteur

| Traitement de signal | Z ) '
x(tg

Figure 2-7 : Composition du radar pour la surveillance vitale.

<

Le systeme radar pour la télédétection des mouvements périodiques utilisant I’effet Doppler est
basé sur les propriétés des ondes radio qui se propagent dans le vide a la vitesse de la lumiére.
Comme présenté a la figure 2-7, le systéme de détection de mouvements périodiques de la cage
thoracique du patient utilise le radar a effet Doppler pour transmettre une onde continue (CW) qui
sera réfléchie a la paroi thoracique donnant naissance a une onde qu’on appelle dans les
applications radars « écho radar ». Apres démodulation, la phase contient des informations sur le
mouvement di a la respiration et aux battements du cceur, et a partir de laquelle les fréquences

cardiorespiratoires peuvent étre déterminées.

2.3.2 Avancées de recherche du radar pour le contréle des signaux vitaux

Le radar a micro-ondes a été utilisé pour les applications de télédétection [37-38] depuis de
nombreuses années. La plupart des applications comprennent la mesure du déplacement, la mesure
de la position (la distance), et la mesure de la vitesse de la cible. Nos recherches seront focalisées

pour la mesure du déplacement de la poitrine dii au mouvement périodique, cardiaque et
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respiratoire. Le tableau 2.3 présente la revue de littérature du radar en médecine. Cela est une vue

d’ensemble de la surveillance et la détection des signes vitaux a l'aide du radar a effet Doppler.

Les radars a effet Doppler ont été utilisés pour la surveillance vitale depuis le début des années
1970 [41]. Des oscillateurs dans la bande X, avec des antennes cornets pour diriger 1’énergie, ont
¢été utilisés pour collecter des données vitales. Dans les années 1990, des émetteurs-récepteurs ont
¢té mis en place pour une détection simultanée des rythmes cardiaques et respiratoires. Des
avancées de recherche ont visé les méthodes de traitement de signal pour séparer les signaux
cardiorespiratoires. Ces émetteurs-récepteurs ont €té utilisés pour la détection des taux cardiaque
et respiratoire des personnes sous des décombres et les personnes derriere les murs [55].
Récemment, il est également rapporté dans [56] que le mouvement du corps aléatoire peut &tre
annulé par des détections en avant et en arriere du corps humain et en utilisant un traitement de
démodulation complexe. Cette technique d'annulation peut étre largement adoptée pour des
applications telles que pour la surveillance de 1'apnée du sommeil. Pour cette application, deux
radars portables identiques peuvent étre mis en ceuvre sous et au-dessus du lit, ou a une distance
de l'avant et I'arriere d'un sujet assis [57]. Un récepteur de quadrature a été utilisé pour éviter le

probléme des points nuls a [58], ce qui facilite la mesure des signatures cardiaque et respiratoire.

Des ¢études comparatives pour différents systémes a différentes porteuses sont présentées au [59-
61]. Ces systemes fonctionnent a 2.5 GHz, a 2.5 GHz et a 60 GHz et il était démontré que la
détection et tres sensible et meilleure avec le systéme a haute fréquence. La combinaison de trois
systémes de surveillance des signes vitaux dans les bandes ISM a 433MHz, 2.4 GHz et 24 GHz
étaient proposés et testées dans [62]. Un systéme multi-tunable pour détection du rythme cardiaque
sans contact est proposé dans [63]. Le systéme proposé est basé sur 1’utilisation d’un analyseur de
réseau vectoriel. Les mesures sont effectuées a 16 GHz pour une puissance de différents niveaux
entre 0 et -25 dBm. Résultats obtenus sont comparés a un signal ECG simultanée en termes de
rythme cardiaque et la variabilité de la fréquence cardiaque. Dans [64], un systéme a deux porteuses
a 800 MHz et 2.4 GHz est propos¢. Comme le signal regu par ce radar Doppler a 2.4 GHz est
bruyant en raison des systemes WLAN, les signaux regus sont mélangés a un autre oscillateur local
de 1.6 GHz. Trois prototypes radars fonctionnant a 5,8 GHz, 24 GHz et 35GHz séparément étaient
présentés dans [65]. Ces systemes différent par la fréquence d’opération, par leurs architectures et

par les techniques de fabrication. Dans le cas de nos travaux [66-68] nous présentons du radar a



23

ondes combinées (f'et 2f) appelé radar harmonique et qui peut offrir plusieurs avantages par rapport

a la plupart des techniques de radars classiques de surveillance des signes vitaux.

Ce radar harmonique fondé sur la diversité de fréquence peut apporter des améliorations a la
sensibilité, la fiabilit¢ de la détection et réduire également la taille des cofits et la puissance
consommation du systéme grace a l'utilisation de composantes harmoniques. La conception
proposée en utilisant 1'approche harmonique peut augmenter le SNR, résoudre le probléme des
points nuls, et améliorer la détection des battements du cceur par rapport a la détection radar en

utilisant une seule fréquence porteuse.

Une comparaison plus significative de toutes les avancées de recherche est trop complexe, et cela
a cause des différences dans les architectures proposées et les conditions de prises des mesures a
savoir les différences pour les bandes de fonctionnements, la puissance transmise, le type d’antenne

et autres.

2.3.3 Les différents types de systémes radars

Dans la plupart des applications, I’émetteur et le récepteur du radar partagent une électronique et
une antenne commune, on parle alors du radar mono-statique ce qui permet de réduire
I’encombrement et les colits. Dans la configuration bi-statique, le récepteur est distinct de
I’émetteur et ceci afin de pouvoir positionner 1I’émetteur et le récepteur a volonté et aussi
d’augmenter 1’isolation entre la transmission et la réception. Cependant, cette configuration
demande une bonne synchronisation entre I’émetteur et le récepteur, et I’utilisation d’une
géométrie d’acquisition qui prend en considération le fait d’avoir des antennes séparées soit du
point de vue distance ou du point de vue angulaire. Une autre possibilité consiste a utiliser une

configuration multistatique, ou on a un émetteur et plusieurs récepteurs distincts.

Nous distinguons deux familles de radars, selon la gamme de fréquences utilisées : les radars basse
fréquence a grandes longueurs d’ondes (30 cm a 300 m), et les radars haute fréquence a courtes
longueurs d’onde (3 mm a 30 cm). Ces derniers sont tres utilisés dans les applications de détection

et de localisation des cibles proches et mobiles, nécessitant une grande précision.
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Tableau 2-3: Recherches du radar doppler pour la médecine

Année Groupes de Description

recherche
1975 Lin. [39] Systéme a la bande X. Mesure de la respiration
1977 Lin et al. [40] Utiliser des antennes cornets. Détection de I’apnée de sommeil.
1986 Seals et al. [41] Systéme a 3 GHz et séparation du signal respiration et cceur.
1991 Chen et al. [42] Détection des vivants sous les décombres
2004 Droitcour et al. Systtme CMOS avec démodulation 7/Q. Détection du
[43] battement du coeur a 50 cm.

2006 C.Lietal [12] Résultats a 26.5 GHz et 27.1 GHz.

2007 B.-K_ Park at al. | Radar Doppler avec démodulateur quadrature. Résultats at 2.4
[17] GH:z

2008 Changzhi Li et al. | Technique de suppression du mouvement aléatoire.
[44] Mesures pour différentes positions a 5 - 6 GHz.

2009 D’Urso et al. [45] | Systéme a /0 GHz. Utilisation de ’antenne cornet. Evaluation
en utilisant la fonction de corrélation.

2010 Li. et al. [46] Systeme CMOS reconfigurable a 5.8 GHz.

2010 Wang et al. [47] | Radar Doppler basé¢ sur blocage d'injection mutuelle pour la
détection de signes vitaux. Utilisation d’une seule antenne.

2011 Yu et al. [48] Détection a deux dimensions en utilisant des réseaux
d’antennes.

2011 Pan et al. [49] Elimination des points nuls.

2012 Chuang et al. [50] | Radar CMOS MLDS a 60 GHz. Mesures a 1m.

2013 Zhu et al. [51] Radar UWB.

Zhu etal. [52] Détection sous des décombres.

2013 Mercuri et al. [53] | Radar de communication sans fil, et techniques de traitement
de données sont combinés, permettant la détection de chute et
la localisation des patients.

2013 Koelpin et al. [54] | Radar a jonction six-port pour la surveillance vitale.
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Nous pouvons subdiviser les radars suivant la forme d’onde en deux autres groupes : les radars a

impulsions et les radars a ondes continues.

2.3.3.1 Radar a impulsions

Le radar pulsé repose sur une commutation entre émetteur et récepteur [66]. Un faisceau d’ondes
¢lectromagnétiques est €émis pendant un temps trés court (quelques microsecondes) et se propage
a la vitesse de la lumiére. Ensuite I’émetteur est verrouillé pendant une centaine de microsecondes.
Les parametres les plus importants pour la détermination de la portée maximale et la résolution du
radar, sont la durée des impulsions et la fréquence de répétition f,.. Afin d’éviter I’ambiguité dans
la mesure de la distance, il faut que 1’écho de la cible soit recu par le radar avant que 1I’impulsion
suivante soit émise. Donc, la durée 7 doit étre inférieure a (1/f;), sachant que la distance

maximale est :

: (2-1)

ou c est la vitesse de la lumiére.
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Figure 2-8 : Principe de mesure du radar a impulsions.
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La mesure de la vitesse peut tre effectuée en se servant de 1’effet Doppler, donc il faut que la durée
d’impulsion soit grande pour avoir un bon pouvoir séparateur en vitesse. Pour la mesure de la
vitesse, il faudrait extraire la fréquence du signal recu ainsi que la déviation Doppler, mais ceci
rend le radar assez compliqué au niveau de I’architecture. Pour fonctionner correctement, le radar
a impulsions doit envoyer une trés grande quantité d’énergie concentrée dans une direction pendant
un temps trés court et le récepteur doit étre assez sensible pour pouvoir détecter ne serait-ce qu’une

infime partie renvoyée sous forme d’écho.

Les radars a impulsions sont les plus utilisés, mais ils s’aveérent moins adaptés pour notre

application, car :

- Ladistance la plus courte que I’on puisse mesurer est déterminée d une part par la durée de
I’impulsion et d’autre part par le temps de commutation. Or ces deux derniers sont trés
petits dans un environnement dense, et en plus I’intégration d’un systéme de génération

d’impulsions ultra-courtes cohérentes est trés couteuse.

- Ces systemes présentent des instabilités. Plus particuliérement, 1’instabilité d’impulsion a
impulsion, issue des ¢léments de la chaine d’émission du radar, se caractérise par
I’apparition entre deux impulsions de signaux parasites impulsionnels de tres faible
amplitude. Ces signaux parasites proviennent essentiellement du comportement non
linéaire des amplificateurs qu’on utilise dans la chaine d’émission et des fuites engendrées
par les différents éléments du systéme qui induisent un phénomene de couplage entre les

signaux émis et recus.

2.3.3.2 Radar a ondes continues et a effet doppler

Dans ce type de radar, I’effet Doppler permet de déterminer la vitesse relative du déplacement de
la cible par rapport a Iantenne d’émission. Les radars a ondes continues sont utilisés pour
déterminer 1’altitude et la vitesse des avions, détecter les mouvements, et dans plusieurs autres
applications. Plusieurs formes de modulations sont employées telles que la modulation en dents de
scie et la modulation de fréquence sinusoidale. Dans le cas ou la modulation est une modulation de
fréquence, le radar FMCW (a ondes continues modulées en fréquence) nous fournit la vitesse de la

cible par effet Doppler et la distance relative entre 1’antenne et la cible par modulation.
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Figure 2-9 : Radar a ondes continues (CW).

Pour le radar CW, le signal regu aura une fréquence différente de celle du signal émis fpa cause de

I’effet Doppler [67], et la fréquence de battement f, sera proportionnelle a la vitesse.

fo= 1, (2-2)

c

ou v, est la vitesse relative et ¢ est la vitesse de la lumiére.

Comme indiqué a la figure 2-9, le radar le plus simple a concevoir pour I’application vitale est basé
sur le principe suivant : un émetteur RF" délivre un signal sinusoidal et au récepteur, le signal émit

et le signal regu seront mélangé pour extraire le signal vital a basse fréquence.

Dans la section suivant, une comparaison des différentes architectures radars et nos motivations
pour développer le radar harmonique a diversité de fréquence (fonctionnant a la fréquence

fondamentale et son harmonique) sont discutées.

2.3.3.3 Comparaisons des différents radars

Le radar a ondes continues et a effet Doppler et le radar a impulsion différent de par leur forme
d’ondes. Tous les deux permettent la détection des mouvements périodiques ayant une fréquence

fixe. Une comparaison de ces deux techniques est primordiale pour le bon choix de notre
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architecture harmonique. Le systéme radar a impulsions commute entre émission et réception, et
recoit un signal a large bande en raison des impulsions. A I’opposé, le systéme radar a onde

continue transmet et regoit un signal de bande passante trés étroite en permanence.

A la figure 2-8, le radar a impulsions émet une courte impulsion de signal radio a chaque point
d'échantillonnage. La distance entre 1’antenne et le sujet qui correspond a la moitié du produit de
la durée aller-retour sera extraite a partir du temps qu’il faut pour la réflexion du signal écho. A
I’inverse, le radar a onde continu et spécialement le radar Doppler mesure la fréquence ou la vitesse
de déplacement de la cible d’aprés le décalage de la fréquence Doppler. Ce dernier utilise une
topologie simple, constitué¢ d'une source de signal pour I’émission ainsi qu'un récepteur hétérodyne
ou homodyne. Les filtres a chaque étage du récepteur peuvent étre trés simples a cause de la bande

extrémement étroite du radar CW.

Sur le plan matériel, ’architecture du radar a ondes continues ne nécessite pas 1’utilisation
d’interrupteur pour commuter entre 1’émission et la réception, comparativement au systéme radar
a impulsions. La complexité d'un radar a impulsions comparativement au radar a ondes continues
ne se traduit pas par une augmentation proportionnelle de ses avantages. Le radar a impulsions
utilise un magnétron puissant pour générer des signaux micro-ondes avec des impulsions de tension

appliquée tres courtes, ce qui augmente le colit et rend parfois le systéme volumineux.

Le principal avantage d'un systéme de radar a onde continue est qu'il peut sans ambiguité mesurer
la vitesse des cibles a une distance avec un traitement de signal simple. Par contre, les systemes

pulsés ont une certaine ambiguité dans les deux mesures, de la distance et de vitesse.

Les plus gros problémes avec les radars CW sont liés a l'impossibilité de séparer les réflexions
directement dans le temps. Une partie du signal émis par I'émetteur est directement transmise vers
le récepteur, soit par couplage entre le circuit de transmission et de réception ou directement par

I'intermédiaire de l'antenne.

Comme les ondes radio se propagent a la vitesse de la lumiére, la mesure précise de la distance
nécessite une électronique de haute performance. La zone de détection est au moins la moitié¢ de la
longueur de I'impulsion multipliée par la vitesse de la lumiere. Par conséquent, pour le radar pulsé
une impulsion courte est nécessaire pour détecter les cibles proches. D'autre part, I’intervalle

d'impulsion devrait étre utilisé pour maximiser la portée de détection. Comme la résolution de la
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distance et les caractéristiques du rapport signal/bruit (SNR) recu dépendent fortement de la forme

et de la puissance de l'impulsion, la technique de compression d'impulsion est souhaitée.

Le radar pulsé repose sur le principe d’évaluer la distance d’une cible en mesurant le temps aller-
retour du signal micro-ondes pulsé. Par contre, il ne permet pas la mesure directe de la vitesse.
Sans calcul direct de ces deux données, cela ne va pas apporter une aide a la surveillance directe

des signes vitaux. D’autre part, le radar CW permet la mesure directe de la vitesse de la cible.

Pour ces raisons, et lorsque le but est la mesure du mouvement périodique de la cage thoracique au
lieu de la distance du patient, un systeme radar & onde continue est le choix idéal. Par contre, il
existe aussi des contraintes sur l'architecture des émetteurs-récepteurs a effet Doppler a uni-
porteuse comme 1’équilibre entre 1'efficacité et la capacité de s'adapter dynamiquement. Pour ces

raisons, nous proposons un nouveau systéme a diversité de fréquence.

Tableau 2-4 : Comparaisons entre le radar CW et le radar pulsé

Spécifications CW Radar Pulse Radar
Réalisation Simple complexe
Détection des courtes Supérieure Mauvaise
distances
Détection des longues Mauvaise Supérieure
distances
Précision Modérée Supérieure
(. . mauvaise
Détection des sujets en . ] )
Supérieure Demande de traitement de signal
mouvement o
compliqué
Isolation entre la Bonne
transmission et la dans le cas de deux antennes Supérieure

réception




30

2.4 Motivation pour le radar a deux fréquences comparativement au
radar conventionnel

Habituellement, la plupart des dispositifs radars a effet Doppler utilisés pour la surveillance des
signes vitaux sont constitués d'un systéme a micro-ondes fonctionnant a une seule fréquence
porteuse. Lorsqu’on augmente la fréquence de la porteuse, la longueur d'onde diminue, et donc, la
taille du systéme diminue. D'autre part, la perte en espace libre augmente avec la fréquence. Cela
pousse la recherche a investiguer des architectures multi-bandes a diversité fréquentielle. Ces
derniers utilisent deux (ou plus) fréquences porteuses. Dans ce cas, la diversité de fréquence est
réalisée par le biais de deux émetteurs fonctionnant en tandem permettant la transmission de deux
signaux de fréquences distinctes I’une de 1’autre. Ces architectures multi-bandes ont I’inconvénient
d’augmenter la taille et les cotits dus a I’utilisation de plusieurs émetteurs-récepteurs RF opérant

en paralléle dans plusieurs fréquences.

Ceci suggere que le radar a plusieurs fréquences porteuses doit présenter un compromis entre sa
taille, son coft, et son efficacité. Nous avons proposé et investigu¢ le nouveau concept radar a
diversité fréquentielle harmonique en utilisant deux ou plusieurs composantes porteuses (deux
porteuses dans notre ¢tude pour la simplification de nos discussions), la fondamentale et son
harmonique [66-68]. Cette derniere repose sur I'utilisation d’un seul mélangeur en tirant parti de
sa caractéristique non linéaire. Les autres éléments constituant le systéme tel que l'antenne,
I’amplificateur et le circulateur peuvent €également fonctionner aux fréquences harmoniques. Cela
rend le systéme compact avec une réduction de la consommation d'énergie et des colits puissance
par l'utilisation de composantes harmoniques comparativement au radar conventionnel

multicanaux.

Le bruit et la sensibilité¢ sont des caractéristiques importantes pour les systemes radar pour la
biodétection en raison d'une faible intensité du signal liée a la détection des signes vitaux, en
particulier les signaux cardiaques. On va prouver que le radar a diversité de fréquence est une
solution capable d'augmenter la sensibilité de détection en augmentant le rapport SNR. De ce fait,
ce nouveau type de radar sera avantageux pour la surveillance des signes vitaux en améliorant la

fiabilité de surveillance ; en annulant le mouvement du corps et en évitant le probléme des points
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nuls pour un contrdle vital a différentes distances entre le patient et le systéme radar harmonique.

Cette approche présentera plusieurs avantages pour une multitude d’applications émergentes.
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CHAPITRE 3 LA TECHNIQUE DU RADAR HARMONIQUE A
DIVERSITE FREQUENTIELLE

Ce chapitre est consacré a 1’étude du nouveau radar Doppler harmonique pour la mesure des
signaux vitaux. Nous comparerons aussi 1’architecture harmonique proposée avec les radars
harmoniques existants. Une discussion des bénéfices du concept a diversité fréquentielle et plus
précisément 1’avantage de la non-linéarité des composants actifs pour la conception de ce dernier

seront présentés.

3.1 Radar harmonique en littérature

Dans la littérature, plusieurs auteurs ont proposé des systémes radars basés sur l'utilisation des
ondes harmoniques. Dans [69] — [70], les auteurs ont proposé d'utiliser des balises pour générer
I’harmonique, qui sont attachés a un sujet, comme les insectes. Dans leur architecture proposée,
une onde fondamentale est transmise et la deuxiéme fréquence harmonique est réémise par la cible
et regue par le récepteur. Le signal harmonique permet de donner avec précision la position de
I’insecte et donc, ces systemes sont utiles pour la tragabilité des especes menacées (voir figure 3-
1). Dans [71], les auteurs ont propos¢ un radar harmonique. Les mesures ont été effectuées sur des
escargots et les résultats ont montré que 1’émetteur-récepteur est sensible a la polarisation de
I’antenne (voir figure 3-2). Le méme principe a été utilisé¢ dans [72], comme le montre la figure 3-
3. Aussi dans [73], deux récepteurs homodynes et hétérodynes sont également utilisées pour
détecter avec succes un battement de coeur en attachant une étiquette passive harmonique sur la
poitrine d'un sujet (voir figure 3-4). Dans ce dernier article, les auteurs ont propos¢ une balise
harmonique pour isoler les mouvements respiratoires du sujet. A cet effet, un patch connecté a une
diode a été placée sur la poitrine d'un patient afin de générer le signal de second harmonique.
L'inconvénient de cette configuration est qu'elle ne peut pas étre utilisée pour certaines
applications. Par exemple, il n'est pas possible de placer une étiquette sur la poitrine de la personne
brilée pour le suivi de ses signes vitaux ou pour trouver une personne disparue apres une

catastrophe.
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Dans [74], les auteurs ont proposé un radar harmonique et ils ont analysé la relation entre la
fréquence incidente et la troisiéme onde harmonique. L'utilisation de la deuxiéme onde harmonique
peut étre également utile pour lI'imagerie par ultrasons des tissus humains [75]. Cette technique

donne une amélioration de la visualisation des structures profondes.

Dans notre contribution, nous proposons un nouveau concept de radar harmonique sans contact
pour la mesure des fréquences respiratoires et cardiaques. Le systéme proposé n’utilise pas de
balise a placer sur le thorax d'un patient, mais il aura pour objectif de transmettre et de détecter
deux ondes, la fondamentale et son second harmonique. Des résultats théoriques et expérimentaux

seront présentés pour valider le concept proposé.

3.2 Quelle topologie faut-il choisir ?

Les systemes radars peuvent étre classés en deux topologies : homodyne ou hétérodyne. Le tableau

3-1 résume quelques avantages et inconvénients de ces deux architectures.

La topologie superhétérodyne repose sur le principe de la transposition indirecte de la fréquence
du signal RF en bande de base. Cela se fait en plusieurs étapes, la premicre transposition autour
d’une fréquence intermédiaire, puis une deuxieme transposition autour de la fréquence du canal
souhaité avec une démodulation /Q. La synoptique du radar est présenté¢ au tableau 3-1. Cette

architecture présente plusieurs avantages :
- Simple a concevoir,

- Peu de composantes DC parasites (DC offser) liées aux fuites entre les différentes entrées

des mélangeurs,

- Les contraintes de linéarité du récepteur sont gérées par le filtrage et 1’amplification

progressive.

L’architecture homodyne (Zero-IF) repose sur le principe de transposition directe du signal RF a
la fréquence /F' en bande de base en utilisant une démodulation /Q. Elle se définit par les avantages

suivants :
- Simplicité de la structure

- La conversion étant homodyne donc on aura besoin juste d’un oscillateur local.
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Tableau 3-1 : Avantages et inconvénients des récepteurs standards

Architecture Avantages Inconvénients
Afr;tenne LO1
Homodyne
BPF1 LNA
LO1,Q
1 seul étage (1 seul LO). Composantes parasites DC
Faible consommation. (DC-Offset).
Simplicité Contrainte linéarit¢ PA et
de conception. Mixer.
Faible cott. Bruit en 1/f (Flicker noise).
Nombre de composants réduit. Distorsion de second ordre.
Pas de probléme de fréquence Equilibrage des voies I/Q
image. difficile.
Sensibilité.
Antenne
L, f1
Superhétérodyne §7 o o2
gpp1  NA BPF2 BPF3 IF Amp BPF1

\d

AH >R

e

Réduction de  Deffet des
composants DC.

Technique

de réalisation facile.

Gérer les contraintes de linéarité

du récepteur.

Réjection de la fréquence
image.

Filtre de grandes qualités.
Grand nombre de composants.
Complexité.

Intégration difficile.
Consommation élevée.

Les principaux inconvénients sont liés a la présence du phénomene DC offset. Ce dernier est di

aux fuites entre les entrées RF et LO du mélangeur donc une dégradation du signal en bande de

base (grand rapport SNR).

Il existe déja des architectures multi-bande qui sont des émetteurs/récepteurs standards parallélisés

hétérodyne ou homodyne (voir figure 3-5). Ces derniers ont les inconvénients majeurs d’une grande

consommation et d’un niveau d’intégration difficile a cause du nombre élevé de composants a
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intégrer (plusieurs antennes, filtres, et amplificateurs a faible bruit). Ce type de systéme a besoin

d’un bon contrdle en amplitude et d’une bonne synchronisation pour commuter entre les bandes de

fonctionnements. Aussi, il faut noter que lorsqu’une antenne est placée dans la zone de champ

proche d’une autre antenne, de forts couplages vont exister entre ces deux dernicres et, par

conséquent, vont contribuer a modifier significativement leurs propriétés (impédance, fréquence

de résonance, diagramme de rayonnement). Afin de réduire les contraintes architecturales

existantes, la nouvelle topologie radar harmonique permet une intégration maximale de solutions

en permettant d’optimiser les topologies proposées en haut. Cette derniére est donc une architecture

hétérodyne modifiée a diversité de fréquence.
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Figure 3-5 : Représentation schématique des récepteurs partagés parallélisés multi-bande
(a) Superhétérodyne (b) Homodyne.
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La complexité et la consommation du radar harmonique vont étre réduites a cause de la diminution
du nombre de composants utilisés. Ainsi, la possibilit¢ d’intégrer la plupart des composants
harmoniques apporte une optimisation technique constituant le radar harmonique a diversité de

fréquences. La figure 3-6 présente le concept proposé pour ce dernier.

3.3 Avantages du concept de la diversité fréquentielle pour le radar
harmonique

Le concept du radar harmonique repose sur le concept de transposition de fréquence, mais en
utilisant deux fréquences porteuses RF. Dans cette partie, nous discutons des avantages de
’utilisation du concept de diversité fréquentielle et du phénoméne de la non-linéarité pour la

conception du nouveau radar harmonique dédi¢ a la surveillance des signaux vitaux. Les



38

parametres de performance de ce dernier seront discutés. Ces paramétres seront utilisés dans le

prochain chapitre.

3.3.1 Intérét de la non-linéarité des composants actifs

Les circuits non linéaires (figure 3-7 (a)) comme les amplificateurs et les mélangeurs (figure 3-8)
générent un bon nombre de signaux indésirables que nous devons filtrer a I’opposé des circuits
linéaires (figure 3-7 (b)). La non-linéarité peut réaliser la fonction du mixage, comme présenté a la
figure 3-8. Les signaux a mélanger sont additionnés et leur résultante traverse 1’é¢lément non
linéaire (NL) puis un filtre pour éliminer les fréquences non désirables. Les propriétés naturelles
de ces composants non linéaires et la génération des harmoniques seront utilisées avantageusement
pour le radar a diversité de fréquence pour augmenter les performances et I’intégration du systéme

de surveillance vitale.

Circuit linéaire Circuit non-linéaire 'gq

e . el

g /! : Vout 41
Vin Vout Vin

Figure 3-7 : Circuits linéaires et non linéaires.

Meélangeur -.‘1 deux excitations Melangeur a trois excitations
VrF1 . V
VRF1__ —_— IF
o B -\ Viez ﬁ =
Vio
(a) (b)

Figure 3-8 : Mélangeurs a deux ou trois tones.
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Figure 3-9 : Les composantes fréquentielles générées par différents mélangeurs.

3.3.2 Gain de conversion et intérét du mélangeur harmonique a trois tones

Dans les systemes radars, le mélangeur joue un réle important pour les conversions de fréquences.

La figure 3-9, illustre les fréquences des raies de spectre du mélangeur a deux ou trois tones.

Dans cette sous-section, nous calculons le gain de conversion (ou la perte) du mélangeur lorsque

deux fréquences porteuses (f et 2f) sont utilisées simultanément. D’apres la figure 3-8(b), les trois

signaux a l'entrée du mélangeur (trois tones) peuvent tre écrits comme suit :

V. = VRF1+VRF2 +V

in

LO

(3-1)

= vRFl COS(CURFIZ_'_ ¢RF1)+ VRFZ COS(wRFZZ_'_ ¢RF2)+ VLO COS(wLOt+ ¢LO )

Pour simplification, nous considérons que :

ber1 = Prer =810 =0

(3-2)

Le mélangeur est constitué d'un composant non linéaire qui donne a son signal de sortie la tension

Vour, qui peut étre écrite comme une série de puissance du petit signal Vi, :

o

out

V =2An(Vl.n) =A0+A1Vl.n+A2(Vl.n) + ...

n=0

2

(3-3)
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Nous négligeons les termes avec une puissance supérieure a n=4. Avec cette approximation et en

utilisant (3-2) in (3-3), I'expression analytique suivante est générée :

VoutzA0+Al(v COSW I+ V,, ,COS@,  [+V cosa)LOt)+

RF1 1 R 2 LO

2
COSW, . L+V cmosa)Rth+vLOcosa)Lot) + (3-4)

1 R

Az (VRFI

3

COS@ ,, L+ V,,  COS®,, t+V cosa)LOt) +

A3(V 1 R 2 LO

RF1
4

A4(v COS@, L+ V, ,COS®,, t+V, cosa)LOt)

R o

Lors de l'identification des différents termes de 1'équation développée, il faut garder a 1’esprit que
la fréquence de la porteuse pour le signal RF> est deux fois la fréquence porteuse de RF;. Comme
montré a la figure 3-10 et grace a l'effet non linéaire du mélangeur, trois transpositions de la

fréquence RF vers la fréquence FI (down-conversion) sont possibles :

Dip = Prr1 ~ %10 (3.5)
= Prpy =20,
= Pppy =20y
Le troisiéme terme peut-étre trouvée par :
Oppy = @ T O (36)
@y =@ + 20, .

— DC

1% order

1 whp t wng
o= 2" order wptom 2w
wntone 2,

I{I.Im:]_ zﬁllm

Junp Iwpn

. . 3™ order
wipt 2upy 2w togy

Mélangeur a deux excitations Meélangeur a trois excitations

Figure 3-10 : Les composantes fréquentielles générées par différents mélangeurs

a deux ou a trois tones.
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Tableau 3-2: Gain de conversion pour les mélangeurs a deux ou trois tones d’excitation

Type du mélangeur Mélangeur a deux tones Mélangeur a trois tones
V.,=v,,cos(w,,t) V., =v,,cos(w,,1)
+ Vipp €0S(@ 1) + Vg, €0S(@ g, 1)

+ Vip, €OS(@ 1)

Gain de conversion A, v 3
rronar AZVLOVRFI + ;Alvlz_()vk’l-'l

+ _AAVL(JVRF

+34v, v, .V

2
+_A3VRF2VRFI 3"LO RF1 RF2

+_AAVL()VR.I-‘ 3
2

3 2
+ ;A4VLOVRF1 + 3 A4VLOVRFIVRF2

2

+6A4,v v+ 64v v v

47 LO " RF1 47" LO RF1 RF2

+34v, v, v

47 L0 "RF1"RF2

Dans le tableau 3-2, nous présentons une comparaison du gain de conversion pour le mélangeur
harmonique a trois tones avec le gain de conversion du mélangeur classique a deux tones. Le
premier terme dans les deux gains de conversion est similaire. Dans le mélangeur a trois tones, il
y a des termes avec le facteur A3 et A4 tandis que son absence est observée pour le mélangeur a
deux tones. Les valeurs des coefficients 4; dépendent des composants actifs (diodes ou transistors)
et les architectures qui sont utilisées pour le mixage, mais habituellement 43 est supérieur a A4.
Pour les deux configurations de mixage, les termes avec facteur 4; pour i>5 ne sont pas pris en
compte, car ils deviennent négligeables. Au total, en utilisant la méme précision (du méme ordre
dans le développement de la série de Taylor), nous observons neuf termes avec le mélangeur a trois
tones et trois termes dans le mélangeur a deux tones. Une comparaison qualitative montre
clairement que le mélangeur a trois tones a un gain de conversion amélioré comparativement au

mélangeur conventionnel a deux signaux d’entrées (tableau 3-2).

3.3.3 Point de compression 1 dB

Les composants constitués d’éléments actifs ont un fonctionnement non linéaire et la perte de
conversion sera constante, indépendamment de la puissance d’entrée P;,. La courbe de puissance

est présentée a la figure 3-11.



42

5 T
o I Gara::téristiqua de 'amplificataur
T @aEctérstique lingairg -------
-.'D : g
1 T o R Y =
| 1dB
E
e
I B S T T —
'g """""" .
3 Point de compression
B :
§ L E it * ol Sty VTt .
d
7]
2 :
5 .
o —15 | | |
-15 -10 -5 D 5

Puissance d'entrée normalisée {dB)
Figure 3-11 : Représentation du point de compression / dB [76].

Quand I'écart entre la puissance de sortie et son extrapolation linéaire atteint /dB, on est donc au
point de compression a /dB (P_1dB). Ce point de compression a / dB caractérise donc la limite du
fonctionnement linéaire du circuit & une seule porteuse. A ce stade, de grandes distorsions seront
générées avec une augmentation plus rapide de la puissance des harmoniques parasites par rapport
a ’augmentation de la composante utile. D’apres le tableau 3-2, et en comparant le gain de
conversation pour le mixage a deux tones et celui a trois tones, on peut remarquer que le point de
compression a / dB du mélangeur a trois tones sera toujours plus petit que celui a deux tones a

cause du terme supplémentaire (344V.0Vrr1Vrr2).

Un des avantages du radar harmonique est de pouvoir utiliser la 2" composante fréquentielle

harmonique créée par la distorsion au niveau du mélangeur.
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CHAPITRE4 PROTOTYPE DU RADAR HARMONIQUE ET
MODELISATION

Ce chapitre est consacré a la modélisation et la simulation du radar Doppler a diversité de fréquence
pour la mesure des signaux vitaux. Ce dernier utilise le mélangeur pour la translation des
fréquences RF aux fréquences basses /F. Une partie de ce chapitre sera consacré a la modélisation
des signes vitaux utilisés pour I’analyse du radar harmonique proposé. Quelques considérations
pour la conception comme I'analyse de la puissance du signal regu, en tenant compte de la surface

équivalente radar (SER) de la cage thoracique du patient, sont décrites.

4.1 Modélisation des signaux vitaux

La modélisation des signaux vitaux est primordiale pour I’analyse et la simulation du radar
harmonique. Dans les sous-sections suivantes, nous discutons de nos méthodes pour la

modélisation des signaux respiratoires et cardiaques utilisés pour nos modélisations.

4.1.1 Modéle du signal respiratoire

Le rythme respiratoire est régulier, périodique et doit s’établir, au repos, autour de 20 battements
par minute. Pour nos modélisations, le mouvement simple de la cage thoracique di au rythme

respiratoire est une fonction du temps qui satisfait la condition suivante :

x, (t)=m_cosw,t. (4'1)
ou m, est "amplitude du mouvement périodique de la poitrine du patient et w, est la pulsation
(rad/s) du mouvement respiratoire périodique.

4.1.2 Modéle du signal cardiaque cohérent

4.1.2.1 Signal sinusoidal

L’allure d’un signal cardiaque est donnée a la figure 4-1. N’ayant a priori pas de modele
mathématique pour spécifier ’activité cardiaque, nous avons cherché a établir un modele

approximatif pour 1’utiliser dans nos codes Matlab. La premicre idée que nous avons investiguée
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fut celle d’un cosinus amorti, qui présentait un pic positif puis un pic négatif. Il suffisait ensuite
simplement de convoluer la période obtenue par un peigne de Dirac, pour périodiser le signal et
obtenir un signal cardiaque complet. Par souci de cohérence avec le cas réel du rendement
cardiaque (donné par un électrocardiogramme) et interprété¢ a la figure (2-2), ce modéele a été

abandonné.

-y

du signal cardiaque
o

'
o

I 1 | | I
10 12 14 16 18 20
Temps (Sec)

Amplitude normalisée

o
N
~
»
o

Figure 4-1 : Mod¢le sinusoidal du signal cardiaque.

4.1.2.2 Fonction ECG sous Matlab

Des recherches nous ont ensuite conduits vers 1’utilisation de la fonction ecg sous Matlab. Cette
fonction génére une période de battement cardiaque sur un nombre d’échantillons qu’il faut
indiquer en parametre. Pour répéter le signal, il est préconisé d’utiliser la fonction repmat de
Matlab. Un des inconvénients de cette fonction, outre les difficultés de manipulation, était dans
I’affichage du spectre du signal cardiaque complet. En effet, on indiquait vouloir observer le signal
sur 40 secondes avec une fréquence de 75 bpm. Apres documentations, la forme du spectre semblait
correcte, mais la difficulté a manipuler les axes temporels et fréquentiels a conduit a I’abandon de
cette fonction. Une convolution avec un peigne de Dirac dont la fréquence a été déterminée, a
permis d’obtenir des résultats meilleurs. Cependant I’absence de caractéristiques d’amplitude pour

le signal nous amene a la solution des modeles en odelettes, et a des approches polynomiales.

D’apres [77], I’auteur a proposé un modele polynomial implémentable sous Matlab, de par la
précision des caractéristiques de la période cardiaque qu’il indiquait. Ces caractéristiques ont toutes
¢été reprises pour construire une période ecg qui dépendait du temps. Il suffisait de convoluer avec
un peigne de Dirac dont la fréquence avait été judicieusement choisie, pour obtenir un authentique
signal cardiaque. Notre fonction proposée prend en arguments le temps sur lequel on veut voir le

signal, et la fréquence du signal cardiaque, et qui permet d’obtenir le signal cardiaque désiré.
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Figure 4-2 : Mod¢le ECG du signal cardiaque.

4.1.3 Séparation et extraction des signaux

I1 était souhaité de réaliser une chaine de traitement sur un signal composé essentiellement d’une
composante respiratoire sous la forme sinusoidale, et d’une composante cardiaque proche du signal
donné par I’¢lectrocardiogramme. Les deux composantes évoluent a des fréquences moyennes

distinctes, a savoir (.33 Hz pour la fréquence respiratoire, et /.25 Hz pour la fréquence cardiaque.

Notre nouvelle fonction (a la section 4.1.2.2) remplace le mode¢le sinusoidal utilisé dans la premiére
partie, et se marie trés bien avec le signal respiratoire pour donner un nouveau signal vital total

plus proche de celui attendu par une détection vitale réelle utilisant le radar.

Les premiers objectifs fixés étaient d’afficher le signal brut, et son spectre. D’autres exigences sont
apparues par la suite comme la séparation des signaux cardiaque et respiratoire en vue d’un
affichage séparé. On commence par appliquer un filtre passe-bande pour éliminer le bruit dont les
fréquences se situent en dehors de ’intervalle 0.7 Hz et 3.5 Hz. On applique ensuite, deux filtres
en parallele, 'un passe-bas, et I’autre passe-haut. La figure 4-3 présente les signaux vitaux dans les

domaines temporel et fréquentiel pour les modéles des signaux vitaux générés.
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Figure 4-3 : Les signaux regus dans le domaine temporel, et fréquentiel pour les modeles des
signaux vitaux.

4.2 Considérations pour la conception du radar harmonique

4.2.1 Modéele du canal

Dans un radar, le canal est caractérisé pas le milieu de propagation qui est souvent I’espace libre et
assure la liaison sélective entre émetteur et récepteur. La figure 4-4, décrit la propagation des ondes

dans I'espace libre pour une communication radar, composée d’un aller-retour de I’onde transmise.

Gt1, G2
Source f1, f2 f1, f2
Front-end .| Antenne
7 Tx " Tx
fi=f
fo= 2f
f1
Signal a basse . IF [Front-end| Antenne
fréquence Rx K Rx
f1, 2 f1, f2
Gr1, Gr2
;L—.‘G,J_: (4m)

Figure 4-4 : Propagation des ondes pour la surveillance des signes vitaux utilisant le concept du

radar harmonique.
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La relation entre la puissance regue et la puissance émise dans le cas du radar conventionnel a une
seule porteuse au champ lointain est donnée par 1'équation de Friis :

PG, G, A'c

P = ) B
" 4zd’ 4rd’ 4n (42)

ou P; est la puissance de sortie de I'émetteur, P, est la puissance regue, A est la longueur d'onde de
la porteuse, d est la plage de détection, o est la surface équivalente radar (SER) de la cage

thoracique, G; et G- sont les gains des antennes d'émission et de réception, respectivement.

Le rapport d'atténuation A.qa- résultant peut-étre obtenu par :

P — A
Aradar = \/;_ G’Gr - (4_3)

axd* \ar’

Ainsi, I’atténuation des signaux radars harmonique dépendra de la longueur d’onde propagée dans
I’espace libre et de la surface équivalente radar qui sont eux-mémes fonction de la fréquence de la
porteuse. Dans notre cas du radar harmonique a diversité de fréquence, on doit prendre en

considération les deux mod¢les de canaux au fondamentale et son harmonique.

4.2.2 Sécurité concernant la santé humaine

La question de sécurité au sujet de la santé humaine devrait étre 1'un des facteurs importants pris
en compte [78-81]. Il est généralement admis qu'une exposition a long terme a des ondes
¢lectromagnétiques sur des patients peut étre dangereuse si la densité de puissance est supérieure
aux limites acceptées. La densité d’exposition S maximale acceptable pour I’humain, peut étre

exprimée comme suit :

S (V ) = Energiedetransmissionxgain del'antenne (4_4)
2 - El
m

47 (distance)2

Pour nos tests vitaux, la puissance transmise, les gains d'antennes utilisées et les distances de nos
mesures seront résumés au chapitre 7. La densité de puissance maximale obtenue est toujours
beaucoup plus faible que la densité de puissance maximale autorisée par Santé Canada [80]. Les

mesures proposées, par conséquent, ne posent aucun risque pour les patients.



48

4.2.3 Choix des fréquences optimales du radar harmonique et interaction avec
les tissus humains

Les études sur la propagation des ondes électromagnétiques ne permettent pas de conclure sur les

effets néfastes avérés des ondes électromagnétiques. Peu d’études nous donnent les effets

d’interaction des ondes électromagnétiques avec les tissus humains. Néanmoins, le DAS (Débit

d'absorption spécifique, ou SAR : Specific Absorption Rate) est la grandeur fixée par les chercheurs

pour quantifier et limiter la dissipation d’énergie dans la matiére vivante [82-83]. Il est donné par :

o |Ei"‘|2 . (4_5)

Vel

DAS =

ol o est la conductivité électrique du tissu en S/m, p est la constante diélectrique du vide en kg/m?,

et Eiy est la valeur créte du champ électrique en V/m.

Pour le cas du radar harmonique, on aura un émetteur a deux porteuses, la fondamentale et son
harmonique. Dans ce cas, il faut tenir compte de I'effet combiné des rayonnements radiofréquences
totales provenant des deux porteuses sur le patient. Une étude [84] de la propagation des ondes
¢lectromagnétiques dans les tissus humains prouve que la moitié de 1'énergie incidente est réfléchie
a la surface de la peau et I’autre moitié se propage dans les tissus, mais est atténué¢ dans chaque
couche par la réflexion. Pour notre application, la totalité du signal recu par le récepteur est due a
la réflexion du signal a la poitrine du sujet. Ce qu’on souhaite détecter est le petit déplacement x(z)
de la poitrine due a I’activité cardiopulmonaire (0.8mm pour la respiration et 0.08mm pour I’activité
cardiaque). L’information sur le mouvement de la poitrine du patient sera modulée et cette
modulation de phase (4mx(?)/4) a la sortie est inversement proportionnelle a la longueur d'onde.
Pour le méme déplacement, la plus courte longueur d'onde génére une modulation de phase plus
grande (2 12 GHz (4 = 25mm), et a 24 GHz (4 = 12.5mm)). Par conséquent, la plus courte longueur
d'onde est plus sensible au petit déplacement. II s'agit clairement d'un avantage justifiant nos choix
de porteuses et ’appartenance de la porteuse a 24 GHz a la bande ISM (Industriel, Scientifique et
Médicale).

Suivant nos travaux a la référence [84], la figure 4-5 montre la cartographie des champs électriques
dans les différents tissus humains éclairés par une onde électromagnétique de fréquences

différentes. On a pu également observer que la moitié de 1'énergie incidente est réfléchie a la surface
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de la peau et l'autre moitié est atténuée dans les tissus. En outre, la réflexion du cceur est comprise
entre -30 et -90 dBm. De la, pour notre application, la majorité de la puissance recue a ’antenne

réceptrice est la puissance réfléchie a la surface de la poitrine du patient en mouvement.

Nous observons aussi que la pénétration des ondes a l'intérieur des tissus humains diminue a plus
haute fréquence (supérieure a /0 GHz, la pénétration ne dépasse pas 3 mm). Comme il est judicieux
d'utiliser une fréquence supérieure a /0 GHz pour éviter la pénétration du champ dans le tissu
humain (voir figure 4-5), et afin d'inclure une fréquence qui est dans la bande ISM, les fréquences
12 GHz et 24 GHz sont sélectionnées pour le fonctionnement du radar harmonique a diversité de

fréquence.

—> Heart
S

Lung
85mm

Muscle
35mm

Fat Smm
=3 Skinsmm
-30/-90 dBm
-3dBm

ﬁ' _ | - -
400MHz  1GHz 10GHz  24GHz

Figure 4-5 : Propagation des ondes électromagnétiques dans les tissus humains pour diverses

fréquences porteuses (Simulation avec HFSS) [84].
4.2.4 Champ proche et champ lointain

Antenne
Zone de

champ
D proche
Zone de transition _ Zone de champ lointain
< A > < B e C -~
A=025D*/n B=B, -4 =B
< B: >
< >
B, = 06D/

Figure 4-6 : Densité de puissance d’une antenne.
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La figure 4-6, présente la variation de la densité S de puissance d’une antenne en fonction de la
distance séparant 1’antenne et la cible. Il existe trois régions pour le diagramme de 1'antenne [85-

87] :

1. Zone du champ proche : Dans cette région, le diagramme de rayonnement dépend a la fois

de la portée de l'antenne et de l'angle. Cette région est également connue comme la région de

Fresnel.

D’apres la figure 4-6, la zone du champ proche (A4) est donnée par la formule :

1D’
A(m)=——, (4-6)
4 2

Généralement, une antenne rayonne dans I'ensemble de la région du champ proche de la méme
fagon le long de la plus grande dimension D de l'antenne. Sur I’ensemble de la zone du champ
proche, la densité de puissance est maximale donnée par :

167 P

PR

S(W/m’)= 4-7)

T

ou 7 est Defficacité de I’antenne, P est la puissance de I'émetteur (W), et D est le diametre de

l'antenne (m).

2. Zone de transition : Depuis le point du début de la zone de transition, la densité S, décroit

linéairement en fonction de la distance d jusqu’au point du début de la zone de champ lointain.

3. Zone du champ lointain : L'amplitude et la phase relative des composants provenant de

différentes parties de I'antenne ne varie pas avec la distance. L'intensité du champ décroit de fagon

monotone. Cette région est également connue comme la région de Fraunhofer.

D’apres la figure, le champ lointain est défini a une distance C> B; avec B; donné par :

2

D
B (m)=0.6—, (4-8)
A
ou D représente la longueur maximale de I’antenne et 4 la longueur d’onde du champ illuminant le
patient. A cette zone du champ lointain, le front de 1’onde incidente sur la cage thoracique du

patient, issue du radar d’émission, présente alors une structure d’onde plane. De méme, a la

réception, le champ électromagnétique diffracté a la poitrine du patient et recu a I’antenne satisfait
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les conditions de rayonnement en onde plane. A la fin de la zone de transition, S décroit de fagon

inversement proportionnelle au carré de la distance, selon la formule :

S(W/m?) = (4-9)

47rd2’

ou G est le gain de I'antenne, P est la puissance de 1'émetteur (W), et d est la distance entre 1'antenne

et la cible (m).

Nos cas de mesures du rythme cardiaque et respiratoire utilisant le radar doivent tenir compte
uniquement du mouvement de la cage thoracique. Donc, on doit prendre en considération la densité
de rayonnements des antennes et s’assurer que nos mesures seront a champ lointain. Le tableau 4-

1 résume les parameétres des zones de détection pour quelques cas de mesures utilisés au chapitre?7.

Tableau 4-1 : Parameétres des zones de détection.

Fréquence al2GHz | a24 GHz
A (cm), longueur d’onde 2.5 1.25
D (cm), longueur de I’antenne 11.5 11.5
A (cm), distance du champ proche a 13.22 21.22
B; (cm) 31.74 50.92
B (cm), zone de transition a 18.52 29.7
C (cm), champ lointain a 31.74 50.92

4.2.5 La surface équivalente radar pour un signal vital

La surface de la cage thoracique du patient se déplace en raison de 1'activité cardio-pulmonaire. Le
signal de retour du radar en ondes continues est modulé en phase par 1'effet Doppler. Seule la
surface en mouvement du corps est mesurée et captée par la surface équivalente efficace du radar
(SER ou RCS : Radar Cross Section). Donc, la surface équivalente radar du patient quantifie la
possibilité réflectrice de celui-ci en réponse au signal radar. Cette surface équivalente radar o est
fonction de la forme de 1’objet, de la nature de ses matériaux constitutifs ainsi que de la longueur

d’onde, et des angles d’incidence et de réflexion du rayonnement.
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Pour des cibles a formes simples, les SER peuvent étre calculées en résolvant les équations de
Maxwell avec les conditions aux limites appropriées. La détermination de la SER pour les cas de la
cage thoracique meéne aux calculs des deux quantités de la surface équivalente pour les poumons
et le coeur séparément. La figure 4-7 présente les différents domaines pour le calcul de la surface

équivalente radar en fonction de la longueur d’onde transmise A.

RAYLEIGH MIE OPTICAL*
10 | |
A
1.0 —
RAYLEIGH REGION
B o = [nr2][7.11(k)"]
o/mr? 0.1 F —
where: k=2n/A
0.07~ —
MIE (resonance)
o =4mr? at Maximum (point A)
0.001 | | 0=0.267r2 at Minimum (ptB)
0.1 1.0 10
271r/A

* “RF far field” equivalent OPTIC)AL REGION
Courtesy of Dr. Allen E. Fuhs, Ph.D. g = Tr-

Figure 4-7 : Différents domaines pour calcul de la surface équivalente [88].

Dans notre cas de la surveillance des fonctions vitales, les dimensions du muscle du ceeur sont
petites comparativement aux poumons et aussi on doit donc s’assurer de la détection des signaux
cardiaques qui sont 10 fois moins faible en amplitudes que ceux de la respiration. Pour calculer la
SER, on se base sur la figure 4-8 en prenant en considération le rayon du cceur 7 (cas du cceur
sphérique). Chez un adulte, le cceur mesure de /0 a 12 cm de hauteur, 8§ & 9 cm de largeur et 6 cm
d'épaisseur. Prenant I’exemple du cas d’un cceur avec un rayon (» = 4 Cm) et calculant (2zr / 1)
aux deux fréquences porteuses (/2 GHz et 24 GHz), le tableau 4-2 résume que pour les signes
vitaux, la surface équivalente radar suit les lois du domaine optique. Dans cette région, la cible est
beaucoup plus grande que la longueur d’onde utilisée et la surface équivalente radar devient

indépendante de celle-ci.
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Antennes
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\V4 -'—“d"'i_/’———
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Figure 4-8 : Modge¢les du cceur ou des poumons pour le calcul de la SER.

Tableau 4-2 : Calcul de la surface équivalente pour le muscle du cceur et les poumons

Fréquence SER Ceeur SER Respiration
(r =4 cm) (a=13cm,b=9cm)
12 GHz; A1 =25mm
Coeur 72-7-2 O—Rcspiratiun =rmab
2:r=10.04 =3.8x10"m =36.7x10"m?

24 GHz; A2 =12.5mm

2rr

A

2

=20.1

4.3 Modélisation du radar harmonique pour la détection vitale

Dans cette section nous analysons deux types de radar a diversité de fréquence : le premier systéme
utilise un mélangeur comme ¢élément de démodulation, tandis que le deuxiéme est basé€ sur un
démodulateur six-port harmonique. Nous aborderons la modélisation de deux types de radars a
conversion directe harmonique. L’architecture du premier radar a diversité de fréquence repose sur
I’utilisation du mélangeur pour récupérer les fréquences vitales, tandis que le second systeéme est

basé sur le démodulateur 7/Q réalisé avec la jonction six-port multi-bandes.
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4.3.1 Mise en équations du systéme harmonique utilisant le mélangeur

f \

)

71,72 1 |

.12 apps pt— 7 \

00 Pr<” /
1,72, fv |

Antenne
T(¢)=cos(2m fit + &)

+cos (2T frt+ ay)

Source Circulateur
f1,f2

f1,f2 R(x):Alcos[erfl(x—xd)+81:|
+ Aycos[2m fi(r—2,)+ 6,

~ x(t)
V—CY
huQ—l_z '

fv

Signal a base
fréquence

Mélangeur
Figure 4-9 : Concept du radar harmonique

La figure 4-9, présente le systeme harmonique proposé pour notre recherche. Le signal transmis

T(t), qui contient deux fréquences, peut étre exprimé comme suit :
T(t)=cos(2z fit+a )+cos(27 fot+a,), (4-10)

ou f7 et f> sont les fréquences porteuses fondamentales et harmoniques et a; et a2 sont le bruit de
phase des signaux sources. Le mouvement de la poitrine du patient, qui est di a la respiration et
aux battements cardiaques, applique un décalage au signal retour. Le signal regu peut étre exprimeé

comme :
R(t)= 4,cos[2x fi(t—1,)+ 6, ]+ d,cos[2x f,(t-1,)+6,], (4-11)

ou Ay, Az, ta, 01, et 02 sont les amplitudes des signaux réfléchis, le temps de retard en raison de la

propagation en espace libre et les déphasages pour les deux fréquences porteuses, respectivement.
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Le délai peut étre écrit :

d (1) (4-12)

t, = ,
c

ou d (1) est la distance entre I’antenne et le thorax du patient (qui est fonction du temps) et ¢ la

vitesse de la lumiére dans I'espace libre.

La distance entre I’antenne de transmission et le corps est d(?) :
d(t)=d,+x(1), (4-13)

ou dy est la distance moyenne entre le thorax du patient et le radar.

Pour simplifier notre étude théorique et pour des raisons comparatives avec les travaux présentés
dans les références [15-19], le mouvement de la poitrine x(z) di a la respiration et au battement

cardiaque peut étre représenté comme
x(t)=x,(t)+x,(t)=m, cos(2x f,t)+m, cos(2x f,1), (4-14)

ou m, et my sont les amplitudes des mouvements du corps di a la respiration et les battements
cardiaques, respectivement. f; et f; sont les fréquences de la respiration et les battements cardiaques,
respectivement. Le temps de la transmission a la réception est :

t,= (2/¢) (d,+x(1-(d(1)/c)). (4-15)

Donc, le signal a la réception est -

R(t) = A cos |:27rfl(lftd) +49]:| + A, cos [27r‘f2(t7td) +92:|
= dicos [2x fit = (47d))/ 2~ (47 x(1))/ 2 + 0,(1-2d,/¢c)] (4-16)

+d,cos [2x [yt — (4md,)/ A — (47 x(1))/ 2 + 0,(1-2d,/¢)],

L’information souhaitée est le x(?) et B(?) est le signal regu apres le mélangeur :
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B(t)=1IF (t) = T(t)* R(t)
= [cos 2z fit) + cos (2w f,1)] * [Ajcos2x f,(t—1,) + A,cos2n f,(t~1,)]
=[cos (27 f,i)[A,cos2x f,(t—1,)]+[ cos 2z f,t)][ A,cos2x f,(t~1,)]
+[cos 2z f,0)][ Aicos2nm f,(t—1t,)]+][ cos (27 f,0)][ A,cos2x f,(t—1,)]
= (4,/2)[cos 2z (2/,)t —9,) +cos ¢, | + (4,/2)[cos @z (f,+ [f,)t —¢,)]
+ (4, /2)[cos Qr(fi+ f,)t —0,) |+ (4,/2) cos Qr(fi+ f,)t —9¢,)]

+(A4,/2)[cos 2z (f, + f,)t 7¢1)]+ (AZ/Z)[COS 2z (2/,)t —@,) +cos 9,1,
(4-17)
Avec: ¢ = 2rxft, o,=2xft,

Le signal vital peut étre obtenu par le mélange de 7(?) et R(?) et le filtrage des hautes fréquences.
Compte tenu du fait que les fréquences porteuses ont la méme amplitude, le signal de bande de
base recu noté B(t), peut s’écrire comme :

|—47rxr(t) drx, (1) 47rd0—| |—47rxr(t) drx, (1) 47zd0—|

B(t)=BlcosL - + . + : J-FBZCOSL - + /1 + : J, (4-18)

1 1 2 2

Ou B;, B2 sont des amplitudes du signal recu a basse fréquence.

I1 est important de noter que le signal recu est bruité (n; et n> sont des bruits Gaussiens a f; et />

respectivement). De 13, a la réception, le signal peut étre écrit comme suit :

R,(1)=A cos[2x f,(t—1,)+ 0, |+n()+A,cos[2xf,(t=1,)+0,]+n,(), (4-19)
Aprées le mélangeur, le signal avec bruit peut étre exprimé comme suit :

S(t)=R, (t)*T(1). (4-20)

Une analyse théorique a été réalisée en utilisant un code Matlab. Pour cela, nous avons considéré
les valeurs suivantes : f; = I2GHz, f> = 24 GHz, m, = 0.8 mm, my = 0.08 mm, fr = 0.33 Hz, fi =
1.25 Hz. La figure 4-10 présente les signaux obtenus avec I'équation (4-10) en temps et en
fréquence. Dans le domaine temporel, a la fois bruyant et les signaux non-bruyants sont tracés pour
comparaison. Le spectre de ce signal obtenu a la figure 4-10 (c) permet d’observer plusieurs pics

de fréquences. Nous pouvons clairement voir la respiration a 0.33 Hz et 1.25 Hz pour le rythme
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cardiaque. Les facteurs importants influencant I’exactitude de la détection est I’amplitude du

battement de cceur (4;) comparée aux harmoniques supérieures de la respiration (72, 13) et aux

harmoniques d’intermodulation (c;, c2). Ce point sera étudié d’avantage au chapitre cing.

—
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Figure 4-10 : (a) signal recu dans le domaine temporel, sans bruit ; (b) signal regu dans le

domaine temporel avec le bruit ; (c) signal recu avec le bruit dans le domaine fréquentiel apres

mixage.

4.3.2 Radar harmonique a jonction six-port

La conception des mélangeurs en RF est difficile par rapport a la conception des circuits passifs.

Le circuit passif six-port présente une solution alternative pour le mélangeur de fréquences. Le

systeme radar a jonction six-port a acquis une pertinence dans la derniére décennie dans l'industrie,

la recherche [89-90] et récemment pour des applications biomédicales [54]. Dans ce travail, nous

proposons d'utiliser la topologie harmonique a

\

six-port trés utile pour réduire les fréquences

harmoniques de la respiration et aussi les intermodulations [91-92]. Le systéme proposé a jonction

six-port sera validé par des simulations et la mesure de la détection des signes vitaux (chapitre 7).
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Figure 4-11 : Architecture du radar harmonique a jonction six-port.
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Au récepteur du radar, les ondes d'entrée sont (aro:) et (arri+arrz) pour les signaux émis et regus

respectivement. Le facteur important qui influence la précision de la détection est 'amplitude du

battement cardiaque par rapport aux harmoniques et les intermodulations avec la respiration.

Avant les détecteurs :

1 1
b, = ;(a5 - ja,) = ;(vw cosm, t+ Vv, sinw

1 1
b, = ;(—]a5 +a,)= ;(VLO sinw, t+v,.cosm, (t—1,)+ Vv, ,cosm,,. (-

1 1
R ;(]a5 + jag) = ;(vw sinw, t+v

S
Il

RF

1 1
b,=—(a,-a,)= ;(Vm sinw, jt—v,, cosm,, (-

Donc, les quatre puissances P; délivrées par les détecteurs de puissance sont données par :

2

1 .
= Z (aL01)+ J(@ppy + apey)

>

RFl(

td)_

t—t,)+ Vv, ,sinw

sinw,, (t—t,)+v,,,sino

VRF

, COsS @

RFZ(

t_

RFZ(t - td))’

1))

sz(t -1, )

1))

(4-21)

(4-22)

(4-23)

(4-24)

(4-25)

(4-26)
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P, :j‘_‘](aLm)-'_j(aRFl"’asz) > (4_27)
P, zl_(aLm) (aRF1+aRF2)2’ (4_28)
4

Les deux bandes de base sont données par 1’équation :

I+jO = (P~ P)+ j(P—P,), (4-29)
Enfin, le déplacement de la poitrine x(?) peut étre calculé par :

L(0)
x(1),, = L ) (4-30)

Cela démontre que la jonction six-port terminé par une paire d’amplificateurs différentiels agit

comme mélangeur pour la translation des fréquences RF aux fréquences basses /F.

La figure 4-12 présente les réponses fréquentielles de la sortie P;, P> et (P;-P>) apres les détecteurs

de la jonction six-port a une distance dp=1.007m et utilisant le modele mathématique sous Matlab.

On a testé ce modele mathématique du radar a six-port harmonique pour différentes distances
séparant ce dernier et le patient. D’apres le spectre du signal (P;-P2), la détection des signaux
cardio-pulmonaires est meilleure avec une réduction des amplitudes des harmoniques respiratoires
et intermodulation. Ces résultats prouvent I’avantage de la jonction six-port harmonique par rapport

a I’approche conventionnelle.
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Figure 4-12 : Réponses fréquentielles de la sortie P;, P> et (P;-P>) apres les détecteurs de la

jonction six-port a la distance do=1.007m.

4.3.3 Simulation sous ADS du bio-radar harmonique avec mélangeur et
jonction six-port comparativement au radar conventionnel
L’objectif final de nos études est I’estimation des performances et des avantages de I’architecture
radar proposée pour la surveillance vitale. Dans ce contexte, des séries de simulations pour
souligner 1’aspect comparatif de 1’architecture harmonique (2 mélangeur ou a jonction six-port)
proposée a celle conventionnelle. La modélisation va s’appuyer sur les différents blocs fonctionnels
présents dans ADS (Agilent Technologies), ou chacun des blocs caractérise le fonctionnement
théorique d’un composant électronique, avec intégration de certains phénomenes physiques de ces

derniers.
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4.3.3.1 Modéle du bio-radar conventionnel monocanal

La simulation des phénomeénes physiques spécifiques au passage du signal RF par le canal de

propagation, et la modélisation globale d’une transmission/réception en caractérisant les différents

Récepteur H

Link 2 LNA MIX
H Signal vital H
ta} our |
R e oo et
T 1

MOD
| sRC 1 [ [I o ”
| SRC 2 | [| - H
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============== -

Figure 4-13 : Schéma du radar Doppler pour modélisation.

¢léments des chaines RF au niveau de I’émetteur et du récepteur sont réalisées par le biais de

simulations ADS.

La figure 4-13, montre le schéma du radar utilisé en simulation. Nous considérons que le radar
émet une onde continue (CW) a une fréquence donnée. Ce signal émis dans I’espace libre sera

ensuite modulé en phase par les signaux vitaux (la respiration et rythme cardiaque).
Différents blocs fonctionnels d’ADS sont Iillustré a figure 4-13. IIs sont décrits comme suit :
- LO : Oscillateur local a la fréquence porteuse du radar.

- SwrSplit : diviseur de puissance (3-dB).

- SRC1 et SRC2 : deux sources sinusoidales simulant le mouvement thoracique di a la respiration
et aux battements cardiaques, respectivement. Les fréquences liées a la respiration et les battements
cardiaques sont supposées de 0.33Hz et 1.2Hz, respectivement avec des amplitudes de 0,8 V' pour

la respiration et de 0.08 V pour le cceur.

- Link1 et Link2 : Représentent les blocs de la modélisation et de la propagation du signal dans

l'espace libre (une distance de /m est considérée en simulation).



- MIX : Mélangeur permettant d'extraire les signaux vitaux a la réception du signal RF.

- Out : Signal vital recu obtenu apres le mélangeur.
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Pour la simulation, les paramétres des blocs utilisés sont similaires a ceux des circuits utilisés a la

plate-forme des prises de mesures.

4.3.3.2 Réponse fréquentielle du signal recu utilisant un radar conventionnel a une seule

fréquence porteuse
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Figure 4-15 : La réponse fréquentielle du signal regu utilisant le radar standard a 24 GHz.
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La figure 4-14 présente le schéma ADS des séries de simulation utilisant le radar conventionnel a
12 GHz ou a 24 GHz. La configuration des parametres de la simulation est similaire a celle utilisée
a la plate-forme des mesures réelles avec les patients (résultats des mesures au chapitre 7). La figure
4-15 illustre un exemple de spectre apres le mixage du signal regu pour le radar conventionnel a
24 GHz. On remarque bien la composante respiratoire 7; a 0.33Hz ; les composantes harmoniques
de la respiration 72 et r3 & 0.66 Hz et 0.99 Hz respectivement ; la composante cardiaque /; a 1.25
Hz ; et les composantes d’intermodulation c; et ¢z a 0.95 Hz et 1.58 Hz respectivement. On peut
voir que I'amplitude de la deuxiéme harmonique de la respiration (c2) est plus grande que celle du
battement du cceur (4;). Nous concluons qu’il est plus facile d’extraire 1’information respiratoire
comparativement a celle cardiaque et cela est di a la difficulté d’extraire la composante cardiaque
qui est enterrée entre les harmoniques de la respiration et les intermodulations. Aussi cette difficulté
de détection cardiaque est due au déplacement de la poitrine due aux mouvements cardiaques qui
est 10 fois plus faible que le déplacement de la cage thoracique di a la respiration. Le radar

harmonique présente une solution a ce défi pour la détection de la faible composante cardiaque.

4.3.3.3 Amélioration de la réponse fréquentielle du signal recu utilisant le radar

harmonique
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Figure 4-16 : Schéma de la simulation ADS du radar harmonique a deux fréquences porteuses.

Le mécanisme du radar Doppler basé sur le concept harmonique pour la détection du signal vital

est modélisé sur ADS comme montre la figure 4-16. La réponse fréquentielle du signal regu est
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illustrée a la figure 4-17 et cela dans le cadre des valeurs typiques de xx(?) et x-(z). D’apres cette
derniére, ’amplitude de la respiration augmente et la deuxieéme harmonique respiratoire diminue

comparativement a I’amplitude du rythme cardiaque et cela en utilisant le radar harmonique.

Ces simulations faites lors de cette étude préliminaire montrent le fait que le niveau de détection
des signaux issus d’une détection a radar harmonique augmente comparativement aux détections

issues du radar conventionnel.
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Figure 4-17 : Réponse fréquentielle du signal recu avec le radar harmonique.

Aussi, on constate que le radar harmonique permettra de diminuer les interférences entre le
battement cardiaque et les harmoniques de la respiration. Cela valide I’analyse théorique concluant
I’avantage d’exploiter le radar harmonique qui tire profit de la diversité fréquentielle caractérisant

deux canaux de transmission radiofréquence.

4.3.3.4 Amélioration de la détection en utilisant la jonction six-port harmonique

Pour appuyer nos résultats a la section 4.3.2, la figure 14-18 (a) présente la puissance recue dans
le domaine fréquentiel pour le radar classique a 24 GHz. Le spectre du signal défini par 1’équation
(4.28) est représenté a la figure 14-18 (b). Nous pouvons voir que le radar harmonique proposé
avec la jonction six-port présente une réduction considérable des interférences entre le rythme

cardiaque et les harmoniques de respiration. Ces résultats de simulation mettent en évidence la
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validité et la fiabilité de la surveillance vitale utilisant le radar a six-port basé sur la diversité de

fréquence.

Le nouveau radar biomédical harmonique basé sur ’utilisation de la jonction a six-port est proposé
pour améliorer les performances de la surveillance des signes vitaux. Les performances des
composants constituant le six-port a savoir le coupleur harmonique, le diviseur de puissance
Wilkinson harmonique et les quatre détecteurs ne sont pas présentées dans cette sous-section

puisqu’elles feront I’objet d’une analyse détaillée au chapitre 6.

é—eRlespiration {rH)
Harmoniques de la respiration (12, r3)

‘{E «——DBattement cardiaque (h1)

0 | Intermotulations (c1. c2) |

0 1 2 3 4 5 6
Fréquence (Hz)

Amplitude (dB)

Amplitude (dB)

Fréquence (Hz)

(b)

Figure 4-18 : Réponse fréquentielle normalisée du signal regu avec : (a) le radar conventionnel a

24 GHz et (b) le radar harmonique a jonction six-port.
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CHAPITRE 5 ETUDES DES PERFORMANCES DU RADAR
HARMONIQUE A DEUX CANAUX

Nous présentons dans ce chapitre, ’analyse de 1’efficacité du radar harmonique pour la détection
des signes vitaux. Nous justifions les avantages de cette approche avec 1'analyse théorique proposée
basée sur 1'évaluation de I'amplitude du signal détecté et la répartition des points nuls quand une
fréquence porteuse unique ou de multiples fréquences porteuses sont utilisées. Il a été confirmé
aussi que la diversité harmonique peut améliorer la détection avec une diminution du rapport SNR.
I1 a aussi été démontré que le bruit dominant du systeme, qui est le bruit de scintillation, peut étre

réduit de facon significative (20 dB) en utilisant le principe harmonique.

5.1 Justification du choix des fréquences du radar harmonique

Pour le radar harmonique a diversité¢ de fréquence, I’emploi de la série de Fourier utilisant les
fonctions de Bessel Ji(x) d’ordre i a I’équation (4-18) permet d’écrire le signal de bande de base

recu des deux porteuses comme :

B(t) =

4 m \ drd
"Jcos[27z(kfr+lfh)]cos .

§ (5-1)
- (47rm‘\ (4zm ) 4rd

gngx-/"k g /JJML 1 hJcos[Zﬂ'(mfrr+nfh)]cos .

A

2

Il est clair que grace a la fonction sinusoidale, les harmoniques de la respiration et les termes
d’intermodulations entre les signaux respiratoires et cardiaques sont des facteurs importants pour
la précision de la détection. Il est possible d'identifier les amplitudes des différentes raies du spectre
du signal regu a 1'aide de I'équation (5-1). L’amplitude du signal cardiaque dépend a la fois de m,

et my, et déterminée en choisissant les termes (k=0, [ = £1, n = 0, m=+1) comme suit :
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(
JOL i JJiIL 2 Jcos 2 + (5-2)

L’amplitude théorique du rythme cardiaque détectée en fonction des différentes fréquences de
porteuses et pour différents cas du mouvement de la cage thoracique variant de 0.8 mm a 1.8 mm
est représentée sur la figure 5-1. L'amplitude de la pulsation détectée augmente avec la fréquence
de la porteuse. D’aprés la figure 5-1, a des fréquences supérieures a 25 GHz, 'amplitude du signal

de battement cardiaque détectée diminue avec la fréquence porteuse.
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Figure 5-1 : Détection théorique des battements cardiaques en fonction des différentes fréquences
porteuses.

Suivant la figure 5-1 et a certaines fréquences porteuses comme a 32 GHz, l'information du rythme
cardiaque détectée est presque nulle. Ces points nuls détectés sont causés par les points nuls de la
fonction de Bessel [15]. Plus précisément pour les radars conventionnels a ondes continues, on
aura les points nuls lorsque le signal recu et le signal de 'oscillateur local sont en phase ou a /80 °
de différence de phase. D’apres la figure 5-1, et pour éviter les points nuls avec I’assurance d’avoir

I'amplitude maximale du rythme cardiaque détectée, on doit utiliser 'optimum bande de fréquences
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d'intérét de /7 a 25 GHz. Ainsi, les fréquences de fonctionnement de /2 GHz et de 24 GHz sont de
bons candidats en raison de leurs emplacements a la bande ISM et aussi la facilité de procurer des

composants a hautes performances a ces deux bandes.

5.2 Amélioration de la détection vitale en utilisant le radar
harmonique

5.2.1 Signal vital détecté en fonction de la variation de la respiration et du
battement cardiaque

La détection de coeur est /0 fois plus petite que la respiration. Il est important de comparer la

détection du rythme cardiaque par rapport a la respiration en utilisant les deux systémes

conventionnels a /2 GHz et 24 GHz et la détection du radar harmonique. La figure 5-2 présente

l'amplitude détectée du rythme cardiaque par rapport a la respiration pour les deux systeémes

conventionnels (a /2 GHz ou 24 GHz), et le systéme radar harmonique a deux fréquences.

Selon I’équation 5-1, 1'intensité du signal vital détecté pour le radar conventionnel a I’amplitude

2zm, s, 2T 1 pour toutes valeurs de m, and my. Lorsque la topologie harmonique est
7

|_
| /4 C )|
;’“1 /11 J

utilisée, 1’amplitude rJ 2T 2ﬂm”)+J (Zﬁmf J 27”"")T de Dl’intensité de détection est
p {k(/l)l(/l ”, )"(g

1 1 2 2

fonction des longueurs d’ondes des deux fréquences porteuses. Comme représenté sur la figure 5-
2 et pour une variation de I’amplitude respiratoire de 0.8 mm a 1.8 mm, on remarque que lorsque
m, est petite, I’amplitude du battement cardiaque détectée m;, augmente, et lorsque m, augmente,

I’amplitude du battement cardiaque détectée diminue.

L’augmentation de la sensibilité¢ du radar harmonique pour la surveillance des signes vitaux est
claire et justifi¢ a la figure 5-2. Dans cette dernicre et pour les systémes conventionnels (& /12 GHz
ou a 24 GHz), I’amplitude des battements cardiaques diminue avec la variation de la respiration m,
jusqu'a la valeur de m, = 1.66 mm. Pour voir I’effet de la variation de I’amplitude cardiaque et aussi
la variation de I’amplitude respiratoire simultanément sur la détection, les figures 5-3 présentent
I'ordre des valeurs les plus €levées de la détection sur toute la plage de variation de mr (de 0.8 mm

a 1.8 mm) et my (de 0.1 mm a 0.5 mm).
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Figure 5-2 : Signal cardiaque détecté en fonction de la variation du signal respiratoire.

Les figures 5-3 (a) et 5-3 (b) relevent les amplitudes vitales détectées en fonction de m, et my
utilisant les radars conventionnels a /2 GHz ou a 24 GHz, respectivement. La figue 5-3 (c), montre
la détection vitale théorique utilisant le systéme harmonique a /2 GHz et 24 GHz. Le systeme
harmonique parait clairement le plus avantageux, puisque I’amplitude détectée est la plus élevée
comparativement aux radars standards. De plus, la valeur la plus basse détectée ne descend pas en
dessous de (.18 mm pour les différentes valeurs possibles de m; et m,. L’augmentation de détection
avec le radar harmonique peut s’expliquer par la redondance de détection a l'aide du systeme a

deux canaux harmoniques.

5.2.2 Effet des harmoniques de la respiration et des intermodulations sur la
précision de détection

A la figure 4-10 (c), le facteur important influencant ’exactitude de la détection est I’amplitude du
battement de coeur (4;) comparée aux harmoniques supérieures de la respiration (72, r3) et aux

harmoniques d’intermodulation (c;, ¢2).

En utilisant les fonctions et les coefficients de Bessel, I’équation 5-1 peut s’écrire sous la forme :

B(t)=DC,-2[C,sin(w,t)+ C  sin(w,)+..].sin(¢)+
5-3
2[C,, cos(2w 1)+ C ,cos(2w,t)+...].cos(¢), (>-3)

ou Cj; sont les coefficients de Bessel de la forme suivante :
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4 4
c, =7,y (A2, (5-4)

DC,=JOL A"}J(’L /Im"jcos((/ﬁ), (5-5)

ou m, et my, sont les amplitudes dues a la respiration et le cceur, f-et f; sont les fréquences de la

respiration et du cceur, 4 est la longueur d’onde de la porteuse utilisée et @, la phase.

Ainsi, les coefficients de Bessel Cj joueront un role important dans la suite de nos études des
signaux vitaux. Ceci traduit ’influence de la i“"¢ harmonique de la respiration sur la j*"°
harmonique du cceur a une fréquence donnée. L’amplitude de la niéme harmonique est déterminée

r

A

par le niéme ordre de la fonction de Bessel en fonction deL J . Par conséquent, lorsque deux

signaux existent simultanément, la nature de la modulation de phase apporte inévitablement un
autre effet qui n'est pas souhaité, il s’agit d’une interférence harmonique générée par le signal avec
une fréquence plus basse et a plus grande amplitude. Cet effet joue un réle destructeur lorsque 'une
des harmoniques coincide avec le signal souhaité a une fréquence plus €levée, en particulier lorsque

celui-ci est faible par rapport a la premiére.

Typiquement la gamme de fréquence du signal de la respiration se situe entre 0.2 et (.7 Hz, et la
fréquence de battement du cceur est comprise entre (.8 et 3 Hz. Comme le montre la figure 5-4, les
premicres harmoniques du signal respiratoire (et aussi certains produits d’intermodulation) révelent

une gamme de fréquences cardiaques.
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Figure 5-3 : Amplitude de détection en fonction de m, et my utilisant : (a) Le systeme a /2 GHz

(b) Le systéme a 24 GHz (b) Le systéme harmonique a la fois /2 GHz et 24 GHz.
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Figure 5-4 : Harmoniques de la respiration en fonction des différentes fréquences respiratoires.

Comme I’amplitude de la composante cardiaque est /0 fois plus faible que la fondamental
respiratoire, il peut étre difficile a I’identifier. Par conséquent, 1’estimation du battement cardiaque
observée a partir des pics du spectre peut étre erronée. Il est important d’évaluer la détection des
battements cardiaques comparativement a la détection des harmoniques respiratoires et les

composantes d’intermodulation entre les signaux respiratoires et cardiaques.

5.2.2.1 Effet de la 3*™ harmonique de la respiration sur la détection du signal cardiaque

I1 est important de préciser que la détection de la respiration est plus simple que celle du cceur, en
effet la respiration est une action qui modifie le mouvement du corps de fagon beaucoup plus forte,
contrairement au cceur qui ne le modifie que trés peu. Ainsi il est difficile de détecter le signal du
coeur sans procéder a différents traitements. On peut maintenant tracer le rapport de 1’amplitude
(cardiaque/3 ™ harmonique) de la respiration en fonction des amplitudes du corps induit par la

respiration (m,) et le coeur (my,) :

Jl{ . jJL fJ/J}( lm")Jo( -) (5-6)
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Figure 5-5 : Rapport de I’amplitude (cardiaque/3°™ harmonique) en fonction de m, utilisant le

radar conventionnel a 24 GHz ou le radar harmonique.
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Figure 5-6 : Représentations en 3D du rapport de I’amplitude (cardiaque/3°™ harmonique) en
fonction de m, et m;, : (a) utilisant le radar conventionnel a 24 GHz, (b) utilisant le radar

harmonique a /2 GHz et 24 GHz.
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Il faut bien préciser ici que nous étudions des rapports. La figure 5-5 présente ce rapport de
détection de I’amplitude (cardiaque/3 *™° harmonique) en fonction de la variation de 1’amplitude
respiratoire m,. Pour les deux types de radars soit le standard a 24 GHz ou harmonique a /2 GHz
et 24 GHz simultanément, plus le rapport sera grand et moins 1’influence de la 3°™ harmonique sur

la fondamentale du cceur se fera ressentir.

Aux figures 5-6 (a-b), les représentations en trois dimensions (3D) du rapport de I’amplitude
(cardiaque/3°™® harmonique) en fonction des variations de m, et my sont données pour le radar
conventionnel a 24 GHz et le radar harmonique a /2 GHz et a 24GHz. On remarque que lorsque
my, augmente le rapport augmente, et a I’opposé lorsque m, augmente le rapport diminue. Cela est
logique, puisque lorsque la respiration est beaucoup plus forte, il recouvre complétement le cceur,

et ainsi sa détection devient trés difficile.

En utilisant le radar standard a 24 GHz, la détection se détériore au fur et & mesure que I’amplitude
de la respiration m, augmente. On aura donc, une détérioration de 1’amplitude m;, du rythme
cardiaque et cela cause des interférences avec la 3°™ harmonique respiratoire. Le rapport de
détection est toujours supérieur pour le systeme utilisant deux porteuses qui est un des avantages

du radar a diversité de fréquence.

5.2.2.2 Effet des intermodulations sur la détection du signal cardiaque

Afin de détecter I’amplitude du battement cardiaque lorsque celui-ci est altéré par I’intermodulation
du signal cardiaque et de la respiration, la figure 5-7 présente le rapport de I’amplitude (cardiaque/
Intermodulation) en fonction de la variation de I’amplitude respiratoire m,. La aussi, la détection
s’amoindrit au fur et & mesure que m, augmente pour le systtme conventionnel a 24 GHz ou pour
le radar harmonique. Il faut noter que le rapport de détection est plus grand en utilisant le systeme
harmonique, ce qui présente un avantage pour le radar a diversité de fréquence. Les figures 5-8 (a-
b) sont les représentations en 3 dimensions qui ne viennent que confirmer 1’avantage du radar
harmonique. La figure 5-8 (b) présente le rapport de I’amplitude (cardiaque/intermodulation) en
utilisant le concept harmonique (max = 7 et min = 3), ce qui est mieux qu’une détection utilisant

le radar conventionnel.
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Figure 5-7 : Rapport de I’amplitude (cardiaque/ Intermodulation) en fonction de m, : (a) utilisant

le radar standard a 24 GHz, (b) utilisant le radar harmonique a /2 GHz et 24 GHz simultanément.
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my, : (a) utilisant le radar conventionnel a 24 GHz, (b) utilisant le radar harmonique a /2 GHz et

24 GHz simultanément.
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5.2.3 Non-linéarité de la détection des signaux périodiques et effet de la distance

Pour un radar standard a une seule fréquence porteuse, le signal B(?) aprés mixage s’écrit :

(4rx (t) 4rx (1) )
B(t)= : 5 , 5-7
(t) cosL /1 + . +(pJ (5-7)

ou ¢ est le déphasage total dii a la propagation et la réflexion ainsi que le bruit résiduel de phase.

On peut écrire le signal regu B(?) en série de Fourrier comme suit :

’ (4mm ’ 4nm

|— jko, t [ h
B(t):ReLZ,JkL N Je : ZJIL

K= A

e em}, (5-8)

——

l=—o

Cette derniere équation montre que la modulation de phase du radar a effet Doppler est non linéaire
et produit des harmoniques du mouvement périodique (respiration et battement cardiaque). Cela
induit qu'une précision de détection de 1'amplitude d'un mouvement périodique peut étre obtenue

juste pour des cas précis.

Le signal en bande de base peut étre analysé dans le domaine fréquentiel. Les figures 5-9 (a) et (b)
évoquent deux spectres du signal recu aprés le mélangeur avec la condition (/ = £/, k=0) pour deux
différentes distances dp a 1'aide du radar classique fonctionnant a 12 GHz. Ainsi, la Fig. 5-10 (a) et
(b) représentent deux spectres du signal recu a 24 GHz. Ces figures montrent que pour une seule
porteuse a /2 GHz ou a 24 GHz, le spectre de détection vitale est variable pour différente distance

séparant le patient du radar.

Les amplitudes de la respiration, ses harmoniques, le battement cardiaque, et les intermodulations
sont présentés aux figures 5-11 (a) pour le radar a /12 GHz, et a la figure 5-11 (b) pour le radar a 24
GHz ; en fonction de la distance séparant le patient et les radars séparément. Ces graphiques

prouvent que la distance influence significativement I’exactitude de la détection.
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Figure 5-10 : Spectres du signal regu simulé pour différentes distances en utilisant le systeme

conventionnel a 24 GHz.

La distance est un facteur crucial pour la précision de détection et en outre, une petite variation de
distance peut réduire considérablement l'amplitude du signal recu. Cette dégradation des
performances provient des points nuls qui sont présents pour les radars conventionnels lorsque le

signal recu (RF) et le signal de I’oscillateur local (LO) sont en phase ou en opposition de phase.
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Figure 5-11 : Amplitude de pics (77, h;, r2) en fonction de la distance :

(a) Systeme standard a 12 GHz (b) Systeme standard a 24 GHz.

5.2.4 La nature du probleme des points nuls

Récemment, la détection des signes vitaux utilisant une architecture a double bande latérale a
également été proposée [18], remplacgant 1'architecture de récepteur en quadrature précédemment
utilisées [16], pour résoudre le probléme des points nuls dans le cas de la détection a des distances
précises ou on perd 'information sur la respiration et le battement cardiaque. Cependant, ces
approches existantes vont augmenter la complexité du systéme et par conséquent son coiit. En se
basant sur ses deux techniques, on propose une nouvelle architecture et les résultats mathématiques
montrent des améliorations dans la gamme de détection et quelle que soit la distance séparant le
patient et le radar, donc une augmentation de la sensibilité de détection des petits mouvements
physiologiques. Un mod¢le théorique a été mis au point, il a apporté d’autres constatations
importantes sur le phénomene de la non-linéarité de la modulation de phase du radar a effet

Doppler.



79

Antenne Distance do \
TIR A y L
f1,f2 Xy
01 02 O3 04 Os 7
N1 N+ N3 N+ N - ' .
Source Circulateur b (
/8 /4

Oi : Point optimal

Oj : Point nul
Signal a basse

fréquence
fv

Mélangeur
Figure 5-12 : Les points nuls et les points optimaux le long de la distance séparant le systéme et

le patient.

En utilisant le radar standard pour la surveillance des petits mouvements de la cage thoracique, les
valeurs nulles peuvent étre rencontrés tous les quarts d'onde, ce qui dégrade considérablement la
précision de détection. Les deux méthodes, le récepteur quadrature et le radar a transmission double
bande latérale permettent de résoudre le probléme de ces points nuls, mais avec des architectures
complexes et ne garantissent pas la détection pour toute distance séparant le patient et le radar [18]-

[43].

D’apres 1’équation 5-7, le point zéro se produit a chaque (4/4) de distance du radar et on a aussi des
points optimaux. Les points nuls et les points optimaux sont adjacents et séparés de (1/8) et leurs
répartitions sont montrées a la figure 5-12. Pour une transmission a /2 GHz, la distance entre le
point zéro et le point adjacent optimale est seulement de 3.725 mm (1/8). Cette distance est si petite

qu’une mesure fiable au point optimal est difficile a réaliser.
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Tableau 5-1 : Distances des points nuls et les points optimaux

Systéme a 12 GHz | Systeme a 24 GHz

Longueur d’onde A (mm) 25 12.5

Distance entre deux points nuls /4 (mm)
— Di . . 6.25 3.125
= Distance entre deux points optimaux

Distance entre un point zéro et un point

. 3.125 1.5625
optimal = /8 (mm)
1 T ) N - (o N N
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Figure 5-13 : Répartition des points nuls et les points optimaux en utilisant les différents

systemes.

L'analyse qui précede montre que, lorsque la position de 1'objet est fixée, cette position peut étre
réglée a un point optimum ou a un point nul. En se basant sur 'équation 5-7, les calculs numériques
de I'amplitude du signal regu et la position des points optimaux et les points nuls pour différents

systemes soit standard a /2 GHz ou a 24 GHz ou harmonique a /2 et 24 GHz simultanément sont
présentés a la figure 5-13.

5.2.5 Solution proposée du radar harmonique pour le probléme des points zéro

La figure 5-13 montre la position des points optimaux et des points nuls pour différents systémes
quand ils sont séparés par (4/8). En utilisant le radar a deux porteuses, nous pouvons voir que le
nombre de points nuls est réduit, mais certains existent encore. Si nous voulons nous assurer que
le signal regu sera toujours supérieur a zéro, nous devons nous assurer que les deux fonctions

cosinus ne sont pas nulles en méme temps. Nous pouvons supprimer tous les points nuls restants
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en ajoutant un déphasage entre les porteuses a /2 GHz et a 24 GHz. Nous utilisons un modele
mathématique pour prévoir le meilleur déphasage entre les deux porteuses et trouver un meilleur
compromis entre la distance de détection et la fréquence porteuse. Notre but est de fournir un
décalage suffisant pour accorder un point nul a la deuxiéme porteuse et un optimum a la premicre
fréquence porteuse. Pour ce faire et d’apres la figure 5-14, le bon déphasage entre les deux

porteuses est de (n/4). La courbe en gras a la figure 5-15 illustre le choix du déphasage de (m/4).

(]
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®
£ 12 Wla du signal utilisant le radar harmonique
g L kin du signal utilisant I radar harmonique
m
5 os
a 0s
£
< o4t
02t f
) R N K
0 50 100 150 200 250 300 350

Déphasage (deg)

Figure 5-14 : Amplitude du signal (max et min) en fonction du déphasage.

Amplitude

Distance {mm)

Figure 5-15 : Amplitude du signal pour différents déphasages entre

les deux porteuses a /2 GHz et 24 GHz simultanément.

La figure 5-16 (a) montre I’amplitude de détection en fonction de la distance. Elle montre que le
systeme a double bandes latérales (a 26.5 GHz et 27.5 GHz) du groupe de recherche du professeur
J. Lin [18] est un concept limité a des distances précises entre le patient et le radar. Utilisant notre

modele mathématique du radar a diversité de fréquence, on a pu tracer I’amplitude de détection en
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fonction de la distance des travaux a la référence [18] et a leurs fréquences de fonctionnement. Par
contre, la figure 5-16 (c-d) présente 1I’amplitude de détection en fonction de la distance et cela en
utilisant ce méme modéle mathématique du radar harmonique avec le déphasage de (1/4) entre les
deux porteuses (/2 GHz et 24 GHz). 1l est clair ici que le radar harmonique permet d’élargir la
gamme de détection et cela avec la possibilit¢ de surmonter le probléme des points nuls. Par
conséquent, I’obtention d’une précision de détection plus élevée est obtenue pour toute distance

séparant le patient du systéme.

Les figures 5-17 illustrent la répartition en 3D des points nuls et des points optimaux en fonction
de la fréquence des porteuses et aussi le déphasage. Figure 5-17 présente la répartition des points
nuls et les points optimaux de détection pour (a) le systéme standard a une seule porteuse, (b) le
systéme harmonique avec deux porteuses (f et 2f) avec 0 ° de déphasage entre les porteuses, et (c)

systéme avec deux porteuses (f et 2f) avec un déphasage de 45 °.
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Figure 5-16 : Répartition des points nuls et optimaux en utilisant : (a-b) le systéme a doubles

bandes latérales [18], (c-d) Systéme harmonique a /2 GHz, 24 GHz simultanément.
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Figure 5-17 : Répartition des points nuls et les points optimales utilisant :

(a) Systeéme a une seule porteuse (b) Systeme harmonique a deux porteuses (f et 2f) avec 0 ° de

déphasage entre les porteuses(c) Systéme avec deux porteuses (f'et 2f) avec 45 ° de déphasage.
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5.3 L’analyse du signal recu
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Figure 5-18 : Architecture du systéme harmonique modifiée.

La figure 5-18, présente 1’architecture modifiée du radar harmonique a effet Doppler utilisant un
décalage de phase pour résoudre le probléme des points nuls. En supposant les conditions du champ
lointain et en tenant compte de la surface équivalente radar, le signal regu avec l'approximation du

premier ordre peut étre exprimé par :

P G*A’c [ dxd, —4rxx(t 6, (t-2d
R(t) — 11 l3 chest COS| Zﬂf‘]t— 0 ( ) + 1 0) |+
4
(47) d L A, c ]
P,G*A, 0, . [ 4zd, —4xx(t) O0,(t-2d,)
—300s|27rf2t7 + |,
4
(47) d L A, c ] (5-9)

ou py; et p.2 sont les puissances transmises, f7 et /2> sont la fréquence fondamentale de la porteuse et
son harmonique, respectivement, G est le gain de l'antenne, o est la surface équivalente du radar
(RCYS) de la poitrine du patient, et 8; et 6> sont les déphasages dus a la détection nominale et au

bruit de phase.
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Figure 5-19 : Puissances recues calculées pour les systemes radars (a) a /2 GHz (b) a 24 GHz
(c) radar harmonique a 12 GHz et 24 GHz ensemble.

Pour nos calculs, nous considérons la surface équivalente suivante de la poitrine du patient :

=7ab=36.74x10">m?

O-Che.vt ,

ou a et b sont les dimensions approximatives de la poitrine : @ = 25 cm, b = 20 cm.

Un niveau de puissance d'émission de /3 dBm est utilisé pour le radar classique (fonctionnement a
une seule fréquence porteuse) et /0 dBm a deux fréquences pour le radar harmonique, afin de

conserver la méme puissance totale émise dans les deux cas.

En utilisant I’équation 5-9, la figure 5-19 présente les puissances du signal recu calculées pour les
systémes standards a fréquence porteuse unique et le systétme harmonique a deux fréquences en

fonction de la distance entre I'antenne et le patient. A la distance de 0.2 m, les données commencent
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a satisfaire la condition de champ lointain pour la formule Friis utilisée pour le calcul des

puissances regucs.

Comme présenté sur les figures 5-19 (a-b), une forte réduction de la détection en raison de points
nuls survient avec les systémes classiques. Ce probleéme est la conséquence d'un probléme de phase
entre le signal recu et celui de 'oscillateur local du mélangeur qui sont en phase ou hors phase).
Comme on peut le voir sur la figure 5-19 (c), avec un déphasage de 45° entre la fondamental et son
harmonique, nous pouvons résoudre le probléme des points nuls en utilisant le systéme harmonique
proposé. En outre, la figure 5-19 (c) montre une augmentation de la puissance moyenne regue par

le radar harmonique par rapport aux radars a une seule fréquence.

5.4 Sources du bruit et améliorations de la détection grace au radar
harmonique

Cette partie traite la question du bruit et la sensibilité pour la télédétection des signes vitaux basés
sur le radar biomédical a onde continue fonctionnant a plusieurs fréquences porteuses harmoniques
ou des canaux. Ce radar doppler fait usage d'un seul mélangeur, en tirant parti des caractéristiques
inhérentes de non-linéarité et harmoniques de ce dernier. D’autres éléments de construction du
systeme peuvent le rendre plus compact comme I’utilisation d’une seule antenne harmonique, un

amplificateur et un circulateur multicanaux.

Le bruit est I'un des facteurs les plus importants qui affectent la sensibilité de ce type de systéme
dédi¢ a la détection vitale. Le bruit total est la contribution combinée du bruit thermique, du bruit
de phase résiduelle, et du bruit de scintillement (Flicker noise). 1l se trouve que le bruit de
scintillation est le parametre critique pour la détection des signes vitaux. Dans cette partie du
chapitre 5, on va montrer que l'utilisation de la technique de radar harmonique permet de réduire
le bruit de scintillation d’environ 20 dB a 1 Hz Offset de fréquence en bande de base par rapport au
radar classique fonctionnant a une fréquence porteuse unique. Le bruit et la sensibilité du systeme
radar harmonique fonctionnant a /2 GHz et 24 GHz pour la détection de signes vitaux sont étudiés
théoriquement et expérimentalement. Il est prouvé que la solution de radar harmonique est capable

d'augmenter la sensibilité de détection en augmentant le rapport SNR.
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5.4.1 Le bruit de scintillation (Flicker)

Le bruit de scintillement est généré par le décalage DC. 1l est la cause de I’auto-mixage (the self-
mixing) du signal recu avec le signal de fuite Ty [93-94]. Comme le montre la figure 5-20, pour

mesurer ce bruit, le port RF' du mélangeur est terminé par une charge de 50 ohms.

50 Q
Term
RF signal

source

Figure 5-20 : Plateforme pour la mesure du DC offset due aux fuites du LO au mélangeur

(Flicker noise).

La puissance LO est réglée pour étre /3 dBm ou 10 dBm (ces valeurs de puissance LO donnent la
meilleure perte de conversion). Les bruits de scintillation mesurés a la sortie du mélangeur sans la
puissance LO est présenté sur la figure 5-21 (a). Dans les figures 5-21 (b) - (d), nous pouvons voir
que le niveau de bruit pour le systeme harmonique est inférieur a -/09 dBm a / Hz offset par rapport

a-83.7 dBm et -87 dBm pour les systemes conventionnels a /2 GHz et 24 GHz.

5.4.2 Bruit de phase résiduel

Le bruit d’auto-phase (self-phase noise ) des composants est un bruit de phase additif qui est le
rapport de la densité spectrale de bande de base a la fréquence fy (Hz) par rapport a la densité de
bruit de phase RF de la cible a une distance d (m).

La puissance du bruit résiduel de phase est donnée par [93-96] :
S () =S, (f)]4sin’ @z f,d [e)], (5-10)

ou s, (s, estladensité spectrale du bruit de la bande de base (dBc/ Hz) a la fréquence de décalage
(1 Hz Offset frequency) fo(Hz), s, (r,) est la densité de bruit de phase RF (dBc / Hz) a la distance

d(m), et c est la vitesse de la lumiere (3x10% m /s).
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La figure 5-22 présente le bruit de phase résiduel en bande de base pour une cible allant de 0 m a
3 m. A un décalage de I Hz (1 Hz Offsef) et a 50 cm de distance, le bruit de phase résiduel est
d'environ -154 dBm.

-135
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% o5 1 15 2 25 3
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Figure 5-22 : Bruit de phase résiduel simulé en bande de base vs la distance de la cible.

5.4.3 Bruit thermique

Le mouvement aléatoire des électrons libres donne naissance a une tension a l'entrée et la sortie

d'un conducteur. Le bruit thermique a l'entrée du systéme peut étre écrit comme suit :
KTB = (—174dBm [Hz)B = —167dBm, (5-11)

ou K est la constante de Boltzmann = 7,38 x 10-23 J/ K, T est la température ambiante = 25°, B
est la largeur de bande (5 Hz). La figure 5-25 décrit les pertes, les gains et les figures de bruit (NF)
des différents composants du systeme. Le NF mesurée du LNA est représenté sur la figure 5-25.
En utilisant la formule de Friis, la figure de bruit calculée du récepteur NFry est de 4.7/ dB a 12
GHz etde 5.49 dB a 24 GHz.

Le bruit thermique a la sortie du systéme est donné par [94] :

T, =8G G, (NF, Y(NF YKTB), (5-12)

N

ou G, est la perte de conversion du mélangeur, Gryx est le gain du récepteur : Pour notre prototype,
Grx=13.3dBia 12 GHz et Gry = 13.9 dBi a 24 GHz. L'é¢quation 5-12 donne un bruit thermique
Tnde-159,38 dBm a 12 GHz et -158,62 dBm a 24 GHz pour une bande passante de 5 Hz.
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Figure 5-23 : Caractéristiques de bruit thermique des composants du systéme harmonique.

5.4.4 Sensibilité de détection des signes vitaux

Pour une détection radar, le signal cardiaque recu a la réception devrait étre plus fort que les autres
sources de bruit a la sortie du récepteur apres mixage. Nous devrions connaitre 'ampleur du signal
et de la puissance de bruit et I'amplitude du signal en bande de base qui dépend de la puissance
recue et de la modulation de phase. La figure 5-24 présente I’estimation de la détection des signaux

cardiaques et respiratoires en fonction de la distance.

En utilisant I’équation 5-9, ’estimation de la sensibilité de détection du récepteur standard et
harmonique simulée pour une détection de la sphere du muscle cardiaque par rapport a la distance
(Puissance de transmission est de /3 dBm et le gain de I'antenne a /2 GHz est de 13 dBi et 12 dBi
a 24 GHz) est présenté a la figure 5-24. Pour notre application, la sensibilité de détection est
déterminée par le niveau du bruit de scintillation, car c’est le bruit dominant et donc c’est le
parametre critique pour la détection de bande de base. Cette ¢tude montre clairement I’amélioration
de la détection cardiorespiratoire en utilisant le concept de deux fréquences porteuses, et ce pour

tous les cas étudiés.
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Figure 5-24 : Estimation de la détection des signaux cardiaques et respiratoires en fonction de la

distance : (a) radar a 12 GHz, (b) radar a 24 GHz.

Nous pouvons voir que le bruit de scintillement est le bruit dominant dans le systéme par rapport
aux bruits thermique et résiduel de phase. En outre, nous avons une réduction d'environ 20 dB au
niveau de ce bruit avec le systeme harmonique par rapport aux radars classiques a /2 GHz ou 24
GHz. Cela peut s’expliquer par un produit de convolution non corrélée des bruits de scintillement

al2 GHz et 24 GHz.
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Figure 5-25 : Puissance théorique du signal recu en utilisant le radar a diversité de fréquence.

La figue 5-25 montre, pour le systtme harmonique, la puissance du signal regu par rapport a la
portée, tel que calculé a la section 5.5 et le niveau de bruit total mesuré présenté au paragraphe

précédent 5.6.1. Les puissances émises de /0 dBm a deux fréquences sont prises en considération
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et le bruit de fond est dominé par le bruit de scintillement a -7109 dBm. De la figure 5-25, nous

pouvons voir une large gamme théorique de détection du systéme harmonique.

Le rapport entre les deux courbes représentées sur la figure 5-25 représente le SNR a la sortie du
systeme. Ce SNR peut étre utilisé pour évaluer les performances en termes de la gamme de la portée
et la sensibilité¢ du radar harmonique. Dans le chapitre 7, nous comparons le SNR mesuré pour une

cible constituée d’une plaque mobile pour les différents systémes et aussi pour des mesures vitales.
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CHAPITRE 6 COMPOSANTS POUR LE RADAR-HARMONIQUE

Afin de réduire les cofits de fabrication des systémes de communication des radars et des capteurs,
une solution trés prometteuse est de concevoir tous les composants passifs et d'assembler tous les
composants actifs sur le méme substrat. Les sections suivantes présentent les différents composants
pour la conception des deux prototypes proposés pour la plate-forme des mesures (avec mélangeur
ou démodulateur a six-port). Nous présentons aussi la topologie et les performances du réseau bi-

bande a antennes patchs congu pour la détection vitale avec le systéme harmonique.

6.1 L’oscillateur

Le VCO (Voltage Controlled Oscillator) est un systéme électronique qui génére un signal a sa
sortie dont la fréquence varie proportionnellement a la tension d’entrée. Pour notre application, il
génere les deux signaux, a /2 GHz et son harmonique 24 GHz. On a opté pour le VCO large bande
HMC739LP4 (E) de HITTITE. Ce VCO fonctionne de la fréquence /=23.8 a /=26.8 GHz et a f/2.

Les puissances de sortie sont comprises entre 0 dBm et -9 dBm a 12 GHz et 24 GHz, respectivement.

Le HMC739LP4 (E) est un oscillateur hétérojonction Gads InGaP a Transistor bipolaire (HBT).
L'HMC739LP4 (E) intégre un résonateur, une résistance négative, une diode varactor et un diviseur
par 16. La puissance de sortie est de +8 dBm a une tension d’alimentation de 5V. La description

des entrées du circuit ainsi que la photo sont illustrées a la Figure 6-1.

cc (RF)

N
/

W

w

B | Vee
w

p
=]~
B
=

N/C
RFOUT/16
N/C
Vee (DIG)
N/C

N/C

(b)
Figure 6-1 : (a) Descriptions des entrées et (b) photographie du circuit VCO.
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6.2 Amplificateur a faible bruit (LNA)

Le principal apport en gain dans une chaine d’amplification est I’amplificateur a faible bruit (LNA).
La saturation de I’amplificateur et le facteur de bruit limitent son gain. La figure de bruit (Noise
Figure) est le rapport entre le signal (S) et le bruit en entrée (Ve) et celui a la sortie de I’amplificateur
(Ns) :

v =2 (6-1)
S/N,

L’utilisation d’un LNA hyperfréquence est plus intéressante qu’un amplificateur de puissance, car
les facteurs de bruit augmentent généralement lorsque la fréquence diminue. On a opté pour le
LNA HMC342LC4 de Hittite qui est un amplificateur a faible bruit (MMIC GaAs PHEMT),
fonctionnant de /3 a 25 GHz, avec un facteur de bruit de 3.5 dB et fournissant 22 dB de gain a
12 GHz et 20 dB a 24 GHz. La description des entrées du circuit ainsi que la photo sont illustrées
sur la Figure 6-2.

La mesure de la figure de bruit de // GHz a 24 GHz est présentée a la figure 6-3.

oooooo
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GND | @|ono
RFIN | E— @ |rrour
oND | I
e B @|we
NG | B @] N/

oooooo PACKAGE
TR | st

zzzzzz
6ND

(a) (b)
Figure 6-2 : (a) Descriptions des entrées et (b) photographie du LNA.
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Figure 6-3 : Figure de bruit mesurée pour I’amplificateur a faible bruit LNA.
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6.3 Mélangeur

Le mélangeur est un circuit permettant de combiner plusieurs signaux contenant des informations
différentes et qui existent dans tous les systémes d’émission et de réception fonctionnant aux
fréquences micro-ondes. Pour le radar, le mélangeur permettra de récupérer la fréquence de

battement a partir du signal émis et recu. Les mélangeurs fonctionnent suivant deux modes :

- Convertisseur a fréquence ascendante (Up-converter) correspond a la transposition de la

fréquence [F vers la fréquence RF.

- Convertisseur a fréquence descendante (Down-converter) correspond a la transposition de

la fréquence RF vers la fréquence IF.

(b)

Figure 6-4 : (a) Descriptions des entrées et (b) photographie du mélangeur.

Les mélangeurs sont des sources de bruit qui peuvent avoir plusieurs origines comme le bruit
thermique, le bruit de grenaille, le bruit de scintillation ou « bruit en 7/ ». On a opté pour le
mélangeur HMC773LC3B de Hittite fonctionnant entre 6 et 26 GHz avec un point de compression
a 1dB (saturation) a /1 dBm, des pertes d’insertion de 9 dBm, et isolation (LO/RF) de 38 dB. A la

figure 6-4, la description des entrées du mélangeur ainsi que sa photo sont données.

6.4 Coupleur Branch-Line double bande a stub ouvert

Un coupleur directionnel idéal est un composant a quatre ports passifs et utilisé pour combiner ou
diviser de la puissance. Pour la fabrication, il a été décidé d'aller avec le modele (Branch-Line
double bande a stub ouvert). Ce choix a été fait pour sa simplicité de conception et ses bonnes

performances comparativement a d'autres modeles [97].
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Pour la conception de ce coupleur, on a suivi une méthode de modification de la structure du
coupleur hybride quadrature conventionnel (figure 6-5 (a)) pour qu’il fonctionne a deux bandes de
fréquence d’opération f et 2f. La figure 6-5 (a) présente le modele équivalent d’une ligne de
transmission micro-ruban de longueur électrique 90° (4/4) et d’impédance Zr. Ce modele est

compos¢ d’une ligne d’impédance Z, (sa longueur électrique 6) et de deux lignes de transmissions

en parallele et d’admittances jY.

0.7 Zo, 90 deg
Por;t 1 — Po[t 2
L
Z0, 90 deg Z0, 90 deg
.  — .
Port 4 Port 3
0.7 Zo, 90 deg
(a)
0, 2ZA
Port 1 ’ Port 2
Z1, 90 deg . ] -
Port 1 Port 2
o | — .
Y iy
(b) (c)

Figure 6-5 : (a) Coupleur hybride quadrature conventionnel, (b) et ligne de transmission quart
d’onde (c) et le modéle équivalent de la ligne.
La matrice ABCD décomposée du modele est :

n olft  jz,sin@1[1 01 [4 B] (6-1)

Lle 1“‘;')//‘ cos @ Hj)/2 1J - Lc D J
Apres simplification, nous avons :

lrcosﬁ—ZAY sin @ JjZ ,sin @ 1 (6_2)

| jY,sin0(1—Z Y’ +2Z,Y cotd) cos0—Z,Y sin QJ’
Nous obtenons :

Z,sin@ =x7Z,, (6_3)
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- (6-4)
Pour un fonctionnement a double-fréquences, on opte pour les conditions suivantes :

Z,sin@, =+27Z,, (6'5)
2 im0,z (6-6)

Avec 0 et 0> sont les longueurs ¢€lectriques pour un fonctionnement entre f; et f>. La solution

générale est pour :
0,=nr +06, (6-7)

Avec n=1, 2, 3,..., avec le facteur :

%

L (6-8)
/s

2

N

On définit la variable 6 comme :

sl /S (6-9)
fi+ 1,

Donc, on peut écrire les longueurs ¢électriques comme :
0, = Za-0), (6-10)
2

nr

0, = —
2

2

(1+6), (6-11)

La longueur ¢électrique d’une ligne du coupleur d’impédance Zr est :

0, =—"—==90", (6-12)

o

On peut donc trouver que :

(dor )

b . tanLTJ
ourﬁ.Y:Z—, (6-13)

A
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tan(ﬁi\
Pourfo:v =- EZJ (6-14)
Avec: 7 - — 21 (6-15)
vec: 7 Cos(i\
)

En prenant le cas de la ligne de transmission ouverte d’un quart de longueur d’onde, 1’admittance

d’entrée Y revient alors :

COt(é‘i\
Pour f; v - L2 J, (6-16)
ZB
cot(gi\
Pourfs: v - - “J, (6-17)
V4

Avec Zp représente I’impédance caractéristique de la ligne de transmission ouverte d’un quart de

longueur d’onde donnée par :

7 - 2 (6-18)
(o) (om)

Pour atteindre I'objectif souhaité du coupleur pour un fonctionnement double-bande, les conditions

suivantes doivent étre remplies :

TN N (6-19)
2 cos (37/)

R (6-20)
cos(é%)

, = ! , (6-21)
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Figure 6-6 : (a) Topologie du coupleur proposée double-bande, (b) schématique ADS Structure,

(c) structure et Lay-out, et (d) photographie du coupleur Branch-Line double bande a stub ouvert.
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Figure 6-7: Résultats de simulations des parametres Sj; du coupleur Branch-Line

double bande a stub ouvert.
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Figure 6-8: Mesures du coupleur Branch-Line double bande a stub ouvert.
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Figure 6-9 : Résultats de simulations de la différence de phase entre les ports directe et couplé du
coupleur Branch-Line double bande a stub ouvert.

Le coupleur est simulé et optimisé en utilisant ADS d'Agilent. Les figures 6-6 (a-b-c) montre le
schéma de simulation et la photo du coupleur fabriqué sur le substrat Rogers (& =2.2, h=10 mil) a
12 GHz et 24 GHz. Les coefficients d’adaptation (S;;) et d’isolation (Sy;) entre les ports 1 et 4
simulés et mesurés sont présentés aux figures 6-7 et 6-8 respectivement. L’adaptation ainsi que
I’isolation entre les ports 1 et 4 sont meilleures que /7 dB pour les deux bandes de fréquence

considérées. Les pertes d’insertion des voies directe et couplée sont illustrées aussi. D’autre part,
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la figure 6-9 présente les différences de phase (phase S2;-phase S37) simulées entre les ports directe

et couplé qui sont en quadrature.

6.5 Coupleur hybride croisé

Durant cette thése, un autre coupleur est proposé pour un fonctionnement bi-bande et cela pour des
fins comparatives avec le coupleur branch-line double bande a stub ouvert. Cette nouvelle structure
est une structure croisée du coupleur hybride. Le schéma de la structure est illustré a la figure 6-10
(a). Nous avons opté pour des calculs mathématiques des impédances et aussi des simulations pour
I’étude des performances du coupleur et son optimisation. Pour notre fabrication d’un coupleur 3
dB croisé a 12 GHz et 24 GHz et selon les méthodes de conception proposée dans [98], le design
de notre coupleur utilisera les valeurs suivantes : 0 = 60°, Z;=1.052Zy, Z>=1.732Zy, Z3=0.866Z).

(©) ()

Figure 6-10 : (a) Topologie du coupleur hybride croisé, (b) schématique ADS, (c) structure et
Lay-out et (d) photographie du coupleur croisé.
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Figure 6-11 : Résultats de simulations du coupleur hybride croisé.
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Figure 6-12 : Mesures du coupleur hybride croisé.
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Figure 6-13 : Résultats de simulations de la différence de phase entre les ports directe et couplé

du coupleur hybride croisé.
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Le coupleur croisé propos¢ a été fabriqué sur substrat Rogers (e: =2.2, h=10 mil) a 12 et 24 GHz.
Une photo du coupleur est présentée sur la figure 6-10 (d). Le coupleur montre une bonne isolation
entre les ports 1 et 4 aux deux fréquences souhaitées /2 et 24 GHz. Ses performances simulées et
mesurées sont présentées aux figures 6-11 et 6-12. Les différences de phase simulées entre les ports
directe et couplé sont indiquées a la figure 6-13. Le résultat montre clairement les performances de

différence de phase en quadrature désiré avec 90°et 269.8°a 12 GHz et a 24 GHz, respectivement.

6.6 Diviseur de puissance

Les diviseurs de puissance sont largement utilisés dans les systémes radiofréquences, tel que le
réseau d'alimentation des antennes, les amplificateurs, les mélangeurs. Les diviseurs de puissance
sont principalement classés en trois groupes : les diviseurs a jonction T, les diviseurs résistifs et les

diviseurs/combineurs de puissance Wilkinson. Généralement, le Wilkinson est constitu¢ de deux

lignes paralléles d’un quart d'onde ayant les mémes impédances caractéristiques Zo~2 se refermant

sur la résistance d’isolation [99].

Pour la constitution de la jonction six-port, le diviseur de Wilkinson est largement utilisé en raison
de l'isolation entre les ports de sortie. Par contre, I'inconvénient majeur du diviseur de puissance
Wilkinson conventionnel est sa réponse indésirable apres la fréquence de coupure en raison de

l'adaptation des lignes de transmission quart-d’onde.

Comme cela a été souligné a la section 4.4.2, le diviseur/combineur Wilkinson harmonique sera
utilis¢ dans le discriminateur. Il est congu pour diviser le signal provenant de I’oscillateur en deux
signaux de sortie d’amplitudes et de phases identiques. Sur la base de ces considérations, on
propose la conception de diviseurs/combineurs de puissance harmonique. Ce dernier est congu en
modifiant et en adaptant sa structure en couvrant les bandes de fréquences d’opérations des

coupleurs utilisés pour la constitution de la jonction six-port.

Basé sur les travaux de recherche réalisés par Cheng and al, 2008 [99], le diviseur de puissance est
réalisé en technologie micro-ruban. Ce diviseur de Wilkinson se compose de trois ports : une entrée
et deux sorties d’impédances Zy et quatre sections de lignes d’impédances caractéristiques et de

longueurs électriques distinctes Zy, et se refermant sur la résistance d’isolation (ici, R =200€Q) et
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aussi une ligne quart d’onde ouverte (stub) d’impédance Zc. Contrairement aux conceptions

classiques, cette structure offre une plus grande flexibilité de conception.

Dans ce qui suit, on va présenter I’analyse de la conception du diviseur de puissance en se basant
sur sa symétrie. En tenant compte des conditions aux frontieres pour les deux modes pair et impair
(circuit ouvert ou fermé), on peut obtenir les schémas équivalents a deux ports. On a réduit donc,

en utilisant la symétrie du circuit, la complexité du circuit a analyser en passant de trois a deux

ports.
Port 2
Za, 90 deg Zs, 90 deg
Port 1 @
Zc, 90 deg
Za, 90 deg Zg, 90 deg
Port 3

Figure 6-14 : Topologuie du diviseur de puisssance.

Za, 90 deg Zn, 90 deg

—
—
MR l — Zou=2o
Zin=2Z0
f
— er Zs, 90 deg
27c, 90 deg Z8,90 deg — R/2=1/G
(a) (b)

Figure 6-15 : Les schémas équivalents a deux ports pour le diviseur de puissance (a) mode pair

et (b) mode impair.
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e Mode pair (La figure 6-15 (a)) :

D’apres le livre de Pozar, les paramétres de la matrice ABCD sont données par :

B 0771 JZ , sin@7[1 01=FA B—I’ (6-22)

L livy eoso Liv, 1] Tle b

Avec

o-~L (6-23)
2 f,

Y = ]—YL,tan@, (6'24)
2

Y, = 1—YEtanH, (6—25)
2

PRIy (6-26)

2

Apres des calculs algébriques, la matrice de 1’équation 6-22 nous donne :

A4 =cos0—-Y,Z sino0, (6-27)
B = jZ ,sin @, (6_28)
A4 =cosO—Y,Z,sin0, (6-29)

L’impédance est donnée par :

AZ + A
z, =

a7 (6-30)

CZ,+D

Supposant la réciprocité et donc 4 et D sont réelles et B et C sont imaginaires a I’équation 6-30 :
A=2D=+2+B"Y, (6-31)
Aussi on peut trouver que :

z,-—Za (6-32)

= —.
K +cot™ 0

ZA2Y02:2+cot26’+2K7K2tan29, (6_33)



Avec :
K = Z—”.
z

e Mode impair :

D’apres la figure 6-15 (b), I’admittance a la sortie est :

G + jY, tan 0
Y, =Y =Y, ——~——— jY, cotd,
Y, + jG tan @

On peut conclure que :

G = .
1+ K

1

Y,tan0 = GZ_ Y tan @ + Y cot@,

D’apres les équations 6-36 et 6-37 on obtient 1’équation suivante du

K’tan’0 - K -2 =0,
Sa solution est donnée par :

1++1+8cot’s
K=—"———

>

2cot’ s

Avec :
szl Al
2 f,/ f, +1

Par conséquent, les valeurs des impédances sont données par :

1

R=2Z,(1+K "),

z, = Z,\J(1+K)(K-tan’5)

Zl
z,=—,
K

Z

1

K +tan’ S
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(6-34)

(6-35)

(6-36)

(6-37)

(6-38)

(6-39)

(6-40)

(6-41)

(6-42)

(6-43)

(6-44)
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A TI’aide de ’outil de conception Momentum, nous avons congu le diviseur harmonique aux
fréquences centrales f;/= 12 GHz et f> = 24 GHz. La figure 6-17 présente les résultats de simulation
des parametres de dispersion S. On observe une bonne adaptation et isolation aux différents ports
du diviseur (871, S22, S33) et (S23, S32). Les pertes d’insertions (S2;, S37) de -3 dB montrent qu’un
signal provenant de 1’oscillateur local sera parfaitement divisé de fagon égale entre les deux ports
de sortie. Ces courbes nous montrent que le diviseur de puissance peut opérer sur les bandes de

fréquences /2 GHz et 24 GHz avec une adaptation et une isolation meilleures que -20 dB.

Port 2

Za, 90 deg Zs, 90 deg

<R =200 Ohms
™ zc, 90 deg [

8

\
Za, 90 deg Zs, 90 deg
Port 3
(a) (b)
Figure 6-16 : (a) Topologie du diviseur de puissance RF Wilkinson harmonique et (b) sa
photographie.
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Figure 6-17 : Performances simulées de 1’adaptation (S;;, S22, S33), de I’isolation (523, S3»2), et
de la perte d’insertion (S3;, S21).
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6.7 Détecteur de puissance a diode Schottky

Ly . Lo .
circuit d’'entrée . circuit de sortie
. Modéle de la N
du détecteur diode D1 du détecteur
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VAR18 Subst="MSub2" 184~ Wi=wx mil——__ -ﬂ_:’; SLIN /Sgi/si;‘MSubZ" Teot——
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Figure 6-18 : Circuit de simulation du détecteur.

Detector harmonic at 12 GHz and 24 GHz
Harmonig

Figure 6-19 : (a) Topologie du détecteur harmonique et sa photographie.

Pour notre mélangeur a jonction six-port, on aura besoin de quatre détecteurs a diodes Schottky.
On se propose donc dans cette partie de concevoir le circuit de détection en employant la diode

Schottky MA4E1317, du fabricant MACOM.

Pour ce détecteur Schottky, nous avons réalisé des simulations de parametres S afin d’évaluer
I’adaptation et le coefficient de transfert dans les deux bandes de fréquences d’intérét. Pour un
transfert maximal de puissance DC, le circuit d’adaptation de sortie est réalis€ en premier et sert a

réfléchir les deux bandes de fréquences /2 GHz et 24 GHz en méme temps.
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Figure 6-20 : Résultats de simulation de 1’adaptation du détecteur a diode Schottky.
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Figure 6-21 : Résultats mesurés de 1’adaptation du détecteur a diode Schottky.
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Figure 6-22 : Rapport de conversion du détecteur par rapport a la fréquence.
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Par la suite, on a réalisé le circuit d’adaptation du détecteur en utilisant une adaptation conjuguée
a ’entrée de la diode pour les deux fréquences. Les résultats de simulation et les mesures sont
présentés aux figures 6-20 et 6-21 respectivement. Ces résultats montrent une bonne adaptation,

meilleure que -15 dB, dans les deux bandes souhaitées (/2 GHz et 24 GHz).

Le signal vital regu Vgr est faible et de I’ordre de (-50 dBm) et 1’évaluation du coefficient de
transfert (Va/Vrr) en fonction de la fréquence est présentée a la figure 6-22. D’apres les figures 6-
22 (a-b), on a un bon coefficient de transfert (Vac/Vrr) dans les deux bandes de fréquence
considérées (mieux que 0.9 a 12 GHz et 24 GHz simultanément). Cela prouve la bonne adaptation

du détecteur.

6.8 Jonction six-port harmonique

La figure 6-23 montre la jonction six-port harmonique mis en ceuvre avec la combinaison de trois
coupleurs Branch-Line double bande a stub ouvert et un diviseur de Wilkinson harmonique. Les
quatre sorties de la jonction six-ports sont terminés par quatre détecteurs a diode Schottky
harmoniques, congus a /2 GHz et son harmonique 24 GHz. Ce six-port et les détecteurs sont
fabriqués en utilisant le substrat RT/ duroid 5880 avec une épaisseur # = 10 mil et une permittivité

relative .= 2.2. Ils montrent une bonne adaptation aux fréquences souhaitées.
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Figure 6-23 : Topologie et photographie en technologie micro-ruban du circuit six-port.
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Les résultats des simulations des parametres S du circuit six-port sont illustrés aux figures 6-24 et
6-25. La figure 6-24 présente les adaptations des ports d’entrée de la jonction six-port. Nous
remarquons une bonne adaptation en dessous de -20 dB pour les deux ports d’entrée LO et RF aux
deux fréquences d’opération. Le niveau d’isolation entre ces deux ports d’entrée Sss est présenté a
la figure 6-25. Cette figure met en évidence la bonne isolation entre le signal de référence LO et le
signal RF. Ces résultats confirment le bon fonctionnement de la jonction six-port aux deux bandes

de fréquence désirées.

Adaptation des ports d'entrée (dB)

-45 855 L L L L L I
8 10 12 14 16 18 20 22 24 26

Fréquence (GHz)

Figure 6-24 : Performances simulées des adaptations aux ports d’entrée et de sortie du six-port.
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Figure 6-25 : L’isolation entre les ports d’entrée du six-port.
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Figure 6-26 : Les parametres simulés de transmission entre le port LO et les ports de sortie du
six-port.
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Figure 6-27 : Les parametres simulés de transmission entre le port RF et les ports de sortie du
six-port.
Nous avons illustré les parametres de transmissions entre le port d’entrée LO et les quatre sorties a
la figure 6-26. Nous remarquons qu’autour de nos fréquences souhaitées pour le fonctionnement
du six-port, les valeurs Ss;, Ss2, Ss3, S54 sont d’environ -6 dB. Aussi, nous avons présenté les
parametres de transmission entre le port d’entrée RF et les quatre sorties a la figure 6-27. Les
valeurs Ss;, Se2, Se5, S64 sont d’environ -6 dB autour de /2 GHz et 24 GHz. Nous remarquons
qu’autour de nos fréquences souhaitées pour le fonctionnement du six-port, le partage du signal est

presque parfait entre les sorties.
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Figure 6-28 : Le schéma de simulation d’équilibrage harmonique du six-port a /2 GHz.
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Figure 6-29 : Amplitudes des tensions de sortie par rapport a la variation du déphasage entre
les deux signaux d’entrée a /2 GHz.
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Figure 6-30 : Le schéma de simulation d’équilibrage harmonique du six-port a 24 GHz.
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Figure 6-31 : Amplitudes des tensions de sortie par rapport a la variation du déphasage entre
les deux signaux d’entrée a 24 GHz.

Pour voir les qualités de discriminateur de phase de la jonction six-port sans les quatre détecteurs,
nous avons implémenté¢ les circuits des figures 6-28 et 6-30. Nous avons étudiés les quatre tensions
de sortie en fonction de la variation du déphasage, et cela pour des puissances des deux signaux
d’entrée RF fixe a 0 dBm (a nos deux bandes de fréquence). D’apres les deux figures 6-29 et 6-30,
nous remarquons que les amplitudes des tensions de sortie sont déphasées par des multiples de 90°.
Ces résultats confirment le bon fonctionnement de la jonction six-port comme discriminateur de

phase a nos deux bandes de fréquence désirées.

6.9 Réseau bi-bande a antennes patchs

Dans cette section, nous allons développer I’antenne nécessaire a la détection vitale avec le systéme
harmonique. Une antenne est un dispositif permettant de rayonner ou de capter les ondes

¢lectromagnétiques dans un angle déterminé.

Plusieurs techniques ont été proposées pour la conception d’antennes multi-bandes telles que
I’utilisation de structures a plusieurs fils (par exemple des monopoéles ou des dipdles) [100], les
antennes en spirale [101], les antennes avec géométries fractales [103], les antennes patchs [103-
104], et les antennes Yagi [105]. Cependant, la plupart de ces antennes n’ont pas un gain

suffisamment élevé ou ont des degrés de liberté limitées pour le choix des deux fréquences de



116

fonctionnement (par exemple, certaines d'entre elles ne peuvent pas fonctionner a des fréquences

qui sont multiples).

Fondamentalement, les antennes bi-bande doivent fonctionner aux deux bandes de fréquence avec
des gains de rayonnement semblables et avec une bonne adaptation. L'obtention de ces

caractéristiques avec une technologie planaire est un défi important.

Récemment, un réseau d'antennes micro-ruban bi-bande a été développé avec une combinaison de
deux structures a bandes interdites électromagnétiques (EBG, Electromagnetic Band Gap) [106].
Ce réseau est constitu¢ de deux sous-réseaux d’antennes patchs fonctionnant chacun aux deux
bandes de fréquence d’opération. Un duplexeur est utilisé pour séparer les deux sous-réseaux, a

I’aide de deux structures EBG qui fonctionnent comme réjecteur de bande pour chaque fréquence.

Un autre réseau d'antennes micro-ruban double bande a été proposé dans [107]. Ce réseau est
constitué d'une cascade de lignes micro-ruban qui ont des caractéristiques de filtre passe-bas en
raison des discontinuités périodiques au niveau des jonctions transposées. Le diagramme de
rayonnement du réseau proposé est omnidirectionnel dans le plan H. Cette caractéristique n’est pas
souhaitable pour notre application de détection, ou un seul faisceau directif dans la direction du

patient est préféré [65].

Basé sur le méme concept de la caractéristique de filtre passe-bas qui est proposé dans [108], nous
avons développé un nouveau réseau d'antennes patch micro-ruban a un seul port [109]. Toutefois,
le diagramme de rayonnement du réseau proposé a un seul faisceau directif. En outre, pour notre
analyse et notre conception, nous utilisons la notion des antennes patch avec alimentation en série
[110-112] ainsi que le principe de 1’alimentation par couplage de proximité utilisé dans les antennes
log-périodiques micro-ruban [113-114]. Cette antenne est congue pour notre application
biomédicale radar, ou un seul réseau d'antennes qui fonctionnent a la fréquence fondamentale et
ses harmoniques pourrait améliorer significativement la performance des systémes de surveillance

sans augmenter sa complexité et son colt.
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6.9.1 Conception de ’antenne

La figure 6-32 montre la géométrie du réseau d’antenne micro-ruban double bande proposée. Le
réseau est congu avec un seul port d’entrée et peut fonctionner a deux bandes de fréquences f7, />

(a 12 GHz et 24 GHz, respectivement).

dpatch1 spatchi

5| L w3 I

= T

=

g -3
Low frequency array High frequency array

Figure 6-32 : Géométrie de l'antenne patch bi-bande proposée.

|

spatch2 dpatch2

Figure 6-33 : Géométrie du sous-réseau d’antennes alimenté par couplage €lectromagnétique

fonctionnant dans la bande de fréquence haute.

Comme illustré sur la figure 6-32, l'antenne se compose d’un sous-réseau de patchs avec une
alimentation par couplage et rayonnant a la bande de fréquence haute ainsi que d’un réseau
d’antenne alimenté en série et fonctionnant dans la bande de fréquence basse. Une vue agrandie du
sous-réseau a haute fréquence est présentée a la figure 6-33. Chaque sous-réseau (bandes basse et

haute) est d'abord congu séparément en fonction de sa fréquence de fonctionnement.

Les principaux parameétres géométriques sont : wpatch; et wpatch: qui sont les largeurs des patchs
aux fréquences inférieures et supérieures, respectivement ; dpatch; et dpatch: sont les longueurs
des patchs ; w; et w> sont les largeurs des lignes de transmission reliant les patchs ; et spatch; et

spatch; sont les longueurs des lignes de transmission reliant les patchs.

Etant donné que chaque réseau utilise un patch micro-ruban comme éléments rayonnants, un
¢lément unique pour chaque bande de fréquence a ét€¢ congu. La procédure de conception

commence par le calcul des dimensions des patchs en utilisant des formules suivantes :
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La largeur de patch wpatch;, peut étre calculée a partir de [110-112] :

wpatch, = - 2 (645)

2/, \e, +1°

ou ¢ la constante dié¢lectrique du substrat et f; est la fréquence de chaque bande i (i=1, 2).
Les longueurs des patchs peuvent étre trouvées a partir de 1'équation suivante [110-112] :

< (6.46)

2 1. 4e

dpatch, =
reffi

ou &rf est la constante diélectrique efficace qui tient compte des lignes de champ qui sont dans
l'air au-dessus du substrat. Cette constante di¢lectrique effective peut étre calculée selon la formule

approximative suivante [110-112] :

g, +1 £r—ll—l+]2 h —‘7;, (647)

E i T + ‘
’ 2 2 0 wpatchi |

ou 4 est I'épaisseur du substrat.

En se basant sur les formules qui viennent d’étre présentées et pour chaque fréquence de
fonctionnement, un modele de I'élément rayonnant a été simulé et optimisé en utilisant le logiciel

HFSSS, puis il a été utilisé en tant que bloc pour un élément de réseau d'antennes de 4x1.

Dans les réseaux d'antennes 4x1, les longueurs de lignes de transmission reliant les patchs (spatchl
et spatch2) ont été fixées en fonction des besoins d'alimentation en phase pour un rayonnement

maximal. Pour cela, la longueur électrique devrait étre la moiti¢ de longueur d'onde.

Pour le réseau de la bande haute, deux ensembles de réseau optimisés sont disposés des deux cotés
de la ligne de 50Q), afin de les alimenter a 1'aide de la technique de couplage €lectromagnétique
(couplage capacitif, couplage de proximité). Une procédure similaire pour 1’utilisation du couplage

de proximité peut étre trouvée dans [112-113] pour les antennes micro-ruban log-périodiques.

L'antenne est congue sur le substrat Rogers RT/ duroid 5880 avec une épaisseur #=30 mil et une
permittivité relative &=2.2. Les dimensions du réseau complet optimisé sont les suivants :
wpatch1=9.3 mm, dpatch1=7.9 mm, spatch1=8.4 mm, w1=0.8 mm, w2=0.8 mm, wpatch2=4.8mm,
dpatch2=3.9 mm, spatch2=4.2 mm, w3=1.4 mm, [24= 2.5 mm, s24= 0.4 mm, w50Q=2.3mm.
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6.9.2 Effet de la position des sous-réseaux fonctionnant dans la bande haute

L'écart s24 qui contrdle le couplage entre les patchs du réseau fonctionnant a haute fréquence et la
ligne 50Q d'alimentation et la distance /24 ont été soigneusement optimisé pour une bonne
transmission a la bande des basses fréquences et une bonne efficacité de rayonnement a la bande

des hautes fréquences.

La figure 6-34 montre 1'effet de la variation de la distance s24 de 0 mm a 2.4 mm. Si cet espacement
est trop petit, ’adaptation de I’antenne finale sera détériorée. D'autre part, si s24 est trop €levé, il
n'y a pas assez de couplage avec les réseaux de la bande haute ce qui peut donner un mauvais

rendement de rayonnement a 24 GHz. Donc, la distance optimale est entre ces deux extrémités.

L'effet de la distance /24 est illustré sur la figure 6-35, pour /24 = 0.1 mm a 3.4 mm. Cette distance
affecte principalement la bande des hautes fréquences, et elle n’est pas critique pour I'adaptation
d'impédance a /2 GHz. Cela est di au fait que le premier élément du réseau a basses fréquences

contribue au rayonnement aux hautes fréquences comme il sera montré a la section 6.9.4.

0 0
-5t
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-10} —*—524=1.8 mm
& ——524= 0.4 mm
Z 151 ——824=0.3 mm
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= ——524=0.0 mm
-25¢ . -25}
U5 1175 12 1225 125 5 2375 24 2425 245
Fréquence (GHz) Fréquence (GHz)

Figure 6-34 : Coefficient de réflexion de l'antenne pour différentes distances s24.
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Figure 6-35 : Coefficient de réflexion de I'antenne pour différentes longueurs /24.
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Figure 6-36 : Caractéristiques de fréquence du circuit filtre passe-bas.

6.9.3 Analyse du circuit filtre passe-bas

Une analyse de la caractéristique de transmission de la ligne d'alimentation 502 du réseau a
également ét¢ réalisée en utilisant HFSS d’Ansoft. La figure 6-36 montre les coefficients de
réflexion et de transmission simulés de la ligne 502 avec une alimentation a deux ports en présence
du sous-réseau fonctionnant aux hautes fréquences (réf. Figure 6-33, sans la ligne de largeur w3 et
sans les éléments des basses fréquences). A partir de ces courbes, on peut voir que 1'adaptation

d'impédance a la bande basse ne sera pas significativement perturbée par la présence des ¢léments
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des hautes fréquences et une bonne transmission (faible perte d'insertion) est observée a partir des
deux ports de la ligne d'alimentation a basses fréquences. Cela permettra d'assurer une bonne

excitation du réseau dans la bande basse.

6.9.4 Analyse de la distribution du champ électrique

Une autre étude qui concerne la distribution du courant électrique aux deux fréquences de
fonctionnement a ¢té réalisée en utilisant le méme simulateur. Les distributions du courant
¢lectrique pour l'antenne compléte a 12 GHz et 24 GHz sont présentées a la figure 6-37 et la figure
6-38, respectivement. D’apres la figure 6-37, a basse fréquence, tout le courant est situé dans les
¢léments a faible fréquence et les ¢léments a haute bande ne sont pas impliqués. D’apres la figure
6-38, aux hautes fréquences, le courant est principalement localisé dans les ¢léments du réseau
fonctionnant a hautes fréquences et une partie du courant se trouve dans le premier ¢lément du

réseau fonctionnant a basse fréquence, mais pas dans d'autres ¢léments de ce dernier.
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Figure 6-37 : Distribution du courant électrique a 12 GHz.
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Figure 6-38 : Distribution du courant électrique a 24 GHz.
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Figure 6-39 : Photo de l'antenne fabriquée.

6.9.5 Performances de I'antenne simulées et mesurées a champ lointain

Pour valider le concept et I'analyse proposée, un prototype a été fabriqué et testé. La figure 6-39
représente le réseau d'antennes a double bande fonctionnant & /2 GHz et 24 GHz. Les coefficients
de réflexion simulés et mesurés du réseau bi-bande sont donnés aux figures 6-40 et 6-41 aux bandes
des basses et hautes fréquences, respectivement. Ces courbes montrent une similarité entre les
résultats des simulations et des mesures. Les légeres différences sont probablement dues a la
tolérance dans la constante diélectrique du substrat et dans le processus de fabrication. Les bandes
relatives d’adaptation (pour S;; <-10 dB) sont de 3.2% et 2% aux basses et hautes fréquences,

respectivement.
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Figure 6-40 : Coefficient de réflexion de I'antenne a la bande des basses fréquences.



123

=== Mesurer
= Simuler

B)

S11(d

-233.5 23.75 24 2425 245
Fréquence (GHz)

Figure 6-41 : Coefficient de réflexion de l'antenne a la bande des hautes fréquences.
Les diagrammes de rayonnement de l'antenne proposée ont été mesurés dans une chambre
anéchoique. Les diagrammes de rayonnement simulés et mesurés dans le plan E (plan avec la plus
haute directivité, le long des rangées linéaires) sont présentés aux figures 6-42 et 6-43, a 12 GHz
et 24 GHz, respectivement. On peut observer que les diagrammes de rayonnement simulés et

mesurés sont similaires.

D’apres les figures 6-42 et 6-43, les lobes secondaires sont inférieurs a -/2 dB dans la bande de
fréquence basse et sont 1égérement supérieurs, mais inférieur a -/0 dB dans la bande des hautes
fréquences. Cette augmentation des lobes secondaires dans la bande de fréquence haute est due a
l'effet du premier €lément du réseau fonctionnant aux basses fréquences. Nous avons mesuré des
gains de /3.3 dBi et 13.9dBi, a 12 GHz et 24 GHz, respectivement. Les gains relativement proches
aux deux fréquences de fonctionnement sont une caractéristique importante pour plusieurs
applications, dont notre application de radar harmonique. De plus, on peut noter que les gains sont

relativement €levés, ce qui permettra d’améliorer la détection de notre radar.
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Figure 6-42 : Diagrammes de rayonnement dans le plan E a /2 GHz.
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CHAPITRE 7  VALIDATION ET MESURES EXPERIMENTALES DU
RADAR HARMONIQUE POUR LA DETECTION DES SIGNES
VITAUX

Ce chapitre présente les mesures expérimentales permettant de valider le concept et 1'analyse du
radar harmonique proposée. Le prototype de radar harmonique a été mis en ceuvre et ses
performances ont été testées expérimentalement avec une plaque en mouvement périodique et
également avec des patients. Des mesures ont été effectuées a 1’aide de deux radars harmoniques
fonctionnant a /2 et a 24 GHz simultanément. Le premier utilisant le mélangeur et le deuxieme
utilisant la jonction six-port. Des séries de tests sur des sujets volontaires ont été effectuées (des
mesures a différentes distances par rapport au radar). Comme référence, on a opté pour I’utilisation
d’un oxymetre donnant la saturation en oxygene du sang et la fréquence cardiaque. Le bruit et la
sensibilité de ce systéme radar harmonique fonctionnant a /2 GHz et 24 GHz pour la détection de
signes vitaux ont été étudiés expérimentalement. Il ét¢ prouvé que la solution de radar harmonique

est capable d'augmenter la sensibilité¢ de détection en augmentant le rapport SNR.

7.1 Mesures utilisant le mélangeur

7.1.1 Prototype de mesures

Plusieurs tests et mesures ont été effectués dans le laboratoire de recherche Poly-Grames afin
d'étudier les possibilités de détection de signes vitaux au moyen du radar harmonique sans contact.
L'objectif était de démontrer la faisabilité de 1'approche proposée, évaluer I'effet des amplitudes du
signal mesur¢, de la distance entre le sujet (assis face au radar) et 1'antenne bi-bandes du systeme
utilisé. La figure 7-1 illustre le prototype de radar testé et dont ses parameétres sont mentionnés au

tableau 7-1.

Les mesures reposent sur la génération de deux signaux hyperfréquences dirigés vers 1’antenne
d’émission /réception par le biais du circulateur. En émission, ces deux signaux vont cibler un
mouvement périodique soit la poitrine du sujet ou le mouvement périodique d’une plaque

métallique. A la réception, I’onde sera captée par la méme antenne est sera dirigé vers le détecteur
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aussi a travers le circulateur. Le signal recu sera converti vers les basses fréquences a travers un
mélangeur de Hittite HMC773LC3B fonctionnant de 6 GHz a 26 GHz. Apres collection des
données a basses fréquences en utilisant 1’oscilloscope, nous avons utilisé un code développé sur
Matlab pour extraire les parametres souhaités avec le radar harmonique a savoir le rythme

cardiaque et respiratoire.

Antenne { D
f1,f2 2 4
K Pt— 57/' |
f1 “4Vpy g /
f2 =2f1 } f1,f2,fv'
> d
LNA
RF1 {RF2 I - LA e Power divider
f1 LO:I IF | Al LA Circulator
Mélangeur Signal vital
(a) (b)
Figure 7-1 : (a) Diagramme bloc et (b) photographie du banc de test de mesure du radar
harmonique.

Tableau 7-1 : Caractéristiques des composants et circuits pour le systéme radar.

Composants Fabricant et spécifications

Réseau d’antennes patchs | Fabriqué au centre de recherche Poly-Grames

4x1 12 GHz (13.3 dBi Gain), 24 GHz (13.9 dBi Gain)
Mélangeur Hittite HMC773LC3B 6-26 GHz
Pertes de conversion : 8-9 dB.
LNA Hittite HMC342LC4, Figure de bruit de 3.5 dB,
Gain of 22dB (12 GHz), 20dB (24 GHz).
Diviseur de puissance PDK-25R-23G (6-40 GHz), MERRIMAC
Pertes d’insertion =2.5 dB ; Isolation = /4 dB.
Circulateur T-16553T-14 from Teledyne Microwave

Pertes d’insertion < 0.8 dB ; Isolation > /4 dB.
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7.1.2 Mesures en utilisant la plaque métallique

Pour une bonne comparaison entre le radar conventionnel uni-fréquence et le radar harmonique
proposé, nous avons effectué une série de mesures en utilisant la plaque métallique (figure 7-2).
Cette plaque métallique se déplace toujours a la méme période et il est possible de fixer avec une
bonne précision la distance entre la plaque et le systéme radar. Dans cette sous-section, I’oscillateur
sera remplacé par un générateur de signaux. La puissance de sortie du générateur de signaux est de
13 dBm alors qu’on utilise le radar conventionnel & /2 GHz ou a 24 GHz et de 10 dBm lorsque le
radar harmonique a deux fréquences est utilis¢ pour la collection des données. Apres collection des
données du signal recu utilisant I’oscilloscope, nous avons utilisé un code développé sur Matlab
pour extraire les parametres souhaités a savoir les rythmes cardiaques et respiratoires. Une fonction

d'autocorrélation est utilisée pour améliorer les résultats en corrélant les signaux regus. La

. . . e M p 1
puissance recue est extraite de la tension recue [114] en utilisant la formulet;h/ | / S0 |-

Figure 7-2 : Systeme fabriqué de la plaque métallique en mouvement périodique.

Plusieurs distances sont considérées entre la plaque métallique oscillant périodiquement et
I'antenne du radar (Conventionnel ou harmonique) : do = 9 ¢m, do+1 mm et do+2 mm. Pour ces trois
distances, les spectres mesurés sont présentés aux figures 7-3, 7-4 et 7-5 pour le systeme
conventionnel a /2 GHz, le systtme conventionnel a 24 GHz et le systétme harmonique. La
fréquence de mouvement mesuré est exactement la méme pour tous les cas. En outre, ces courbes
illustrent a nouveau le probléme des points nuls pour les systémes conventionnels et aussi, montrent

une amélioration de la détection en utilisant le systéme harmonique.
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Figure 7-3 : Spectre du signal mesuré pour un mouvement périodique de la plaque métallique

utilisant le radar conventionnel a /2 GHz a (a) do (b) do + Imm (c) do+ 2mm.
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Figure 7-4 : Spectre du signal mesuré pour un mouvement périodique de la plaque métallique

utilisant le radar conventionnel a 24 GHz a (a) do (b) do + /mm (c) do+ 2mm.
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Figure 7-5 : Spectre du signal mesuré¢ pour un mouvement périodique de la plaque métallique

utilisant le radar harmonique proposé a /2 GHz et a 24 GHz a (a) do (b) do + /mm (c) do+ 2mm.
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Figure 7-6 : Puissances mesurées recues pour un mouvement périodique de la plaque métallique.

Les puissances mesurées pour des distances variant de do a do+8mm sont illustrées dans la figure
7-6. Les résultats montrent bien le probleme des points nuls en fonction de la distance. Une
amélioration de la puissance regue entre 3 dB et 27.4 dB est observée avec le systéme harmonique
par rapport aux mesures collectées avec les deux radars conventionnels a /2 GHz ou 24 GHz

séparément.

7.1.3 Considération importante pour la santé et la sécurité

Avant de commencer les mesures sur des patients, une question de sécurité au sujet de la santé
humaine devrait étre prise en compte. Il est généralement admis qu'une exposition a long terme
aux ondes électromagnétiques sur des patients peut étre délicat, voire dangereux si la densité de
puissance est supérieure aux limites acceptées. La densité maximale d’énergie d’exposition § est
donnée a I’équation (4-4). Pour les besoins de nos mesures, les densités de puissance évaluée sont
résumées dans le tableau 7-2 suivant les puissances transmises et les gains d'antennes a plusieurs
distances. La densité de puissance maximale obtenue est beaucoup plus faible que la densité de
puissance maximale autorisée par Santé Canada [80]. Les mesures proposées, par conséquent, ne

posent aucun risque pour 1'étre humain.
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Tableau 7-2 : Densité de puissance rayonnée maximale acceptable.

Gain de S (W/m?) calculée La densité de
Systémes | I’antenne Energie pu1s§ancle
(dBi) transmise maximale
(dBm) 220cm | a50cm alm autorisée §
(W/m?)

12 GHz 13.3 10 0.398 0.064 0.016 10 [80]

13 0.796 0.127 0.032
24 GHz 13.9 10 0.318 0.051 0.013 10 [80]

13 0.645 0.102 0.025

7.1.4 Mesures vitales

Pour valider et évaluer la capacité de notre systéme pour un contrdle de l'activité cardio-respiratoire
d'un patient, nous avons effectu¢ une série de mesures avec le méme patient a environ 50 cm de
distance séparant le patient a 1’antenne. Sauf pour le mouvement de son corps en raison de la
respiration et des battements cardiaques, le patient ne bouge pas pendant 40 secs, durée de la prise
des mesures. Comme dans la section précédente, une Transformation de Fourier Discrete (7FD)
est appliquée au signal enregistré de 1’oscilloscope. Les puissances émises sont les mémes que
précédemment, ce qui est sans danger pour une utilisation vitale. Dans ce qui suit, nous allons

comparer les spectres regus avec les radars conventionnels et ceux recus avec le radar harmonique.

Les figures 7-7 et 7-8 montrent les spectres mesurés avec les deux radars conventionnels a /2 GHz
ou a 24 GHz, séparément. Le spectre de détection vitale pour le méme patient a I'aide du systéme
harmonique est représenté sur la figure 7-9. Nous pouvons voir qu’il est facile de distinguer la
respiration et le rythme cardiaque sans un filtrage supplémentaire. Le taux de respiration mesurée
est de 'ordre de 0.4 Hz (taux normal se situe entre 0./ et 0.8 Hz) et le rythme cardiaque est compris
entre /.2 Hz et 1.6 Hz (les battements cardiaques normaux sont entre (.8 Hz a 3 Hz). On peut noter
que la différence d'amplitude entre les rythmes cardiaques et respiratoires est due au déplacement
du poumon qui est habituellement /0 fois plus grand que le déplacement causé par les battements

cardiaques.
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Figure 7-7 : Spectre du signal vital mesuré a 1’aide du radar conventionnel a /2 GHz.
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Figure 7-8 : Spectre du signal vital mesuré a 1’aide du radar conventionnel a 24 GHz.
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Figure 7-9 : Le systéme radar harmonique fonctionnant a /2 GHz et GHz 24 avec un déphasage
de 45°.
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De la figure 7-9, le signal cardiaque est d'environ /0 dB plus élevé que le niveau de bruit a 50 cm.
Le SNR liés a la pulsation cardiaque est d'environ 3 dB a 70 c¢m (sur la base de l'analyse présentée
au tableau 7-2, la puissance re¢ue diminue d'environ 3.4 dB tous les /0 cm). Pour augmenter la
portée du systéme, on doit augmenter la puissance transmise tout en respectant la densité maximale
autorisée. Pour se conformer a la réglementation de la sécurité de la santé, nous avons constaté que
la puissance transmise maximale est d’environ 20 dBm. Pour notre prototype, les composants actifs
ne peuvent pas soutenir plus de 2/ dBm de puissance. De ces considérations avec une puissance

d'entrée de 20 dBm, la portée du systéme est estimée a [/ metre.

7.1.5 Mesures vitales et répétabilité du systéme

Pour évaluer la capacité et la répétabilité de la surveillance des signes vitaux a l'aide du radar
harmonique, il est important de comparer les résultats de détection en temps réel avec d'autres
systemes. Un oxymétre de la compagnie CONTEC est utilisé comme référence du rythme cardiaque

en mesurant le pouls comme le montre la figure 7-10.

Antenne ]
T/R C A
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Figure 7-10 : Configuration pour la mesure du rythme cardiaque.
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Figure 7-11 : Mesures du rythme cardiaque avec I’oxymétre et avec le systeéme radar harmonique.
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Une succession de plusieurs mesures ont été effectuées en utilisant le radar harmonique et avec
I’oxymetre connecté au doigt du méme patient. Les mesures collectées a des intervalles de temps
de 40 secondes pour chaque mesure a une distance de 50 cm entre le patient et ’antenne sont
présenté a la figure 7-11. Apres le traitement pour la séparation des battements cardiaques et de la
respiration, les signaux de fréquence cardiaque ont été comparés avec les signaux de références
(pouls) collectés avec I’oxymetre. De cette figure 7-11, les signaux cardiaques détectés avec le
systéme radar harmonique coincident avec les mesures de référence collectées en utilisant
I'oxymeétre. Cela prouve la capacité du radar harmonique pour la surveillance des signes vitaux a

savoir les battements cardiaques et la respiration.

Treize autres tests ont été effectué pour un autre patient et cela pour une analyse statique sur la
répétabilité du systéme radar harmonique. Pour chaque intervalle de temps de 40 secs, le rythme
cardiaque est également mesuré avec I’oxymetre de CONTEC. Diftérents états physiques du patient

sont considérés (changer I’activité physique et faire de 1’effort avant la prise de mesures).

Le tableau 7-2 rapporte le rythme cardiaque en (battements / min) mesurée avec les deux systémes
et a chaque mesure, 1’erreur obtenue entre les résultats est donnée en (%). Les tests 4 et 6 ont été
effectués apres une activité physique du patient (courir). Pour ces cas, cela explique pourquoi le

rythme cardiaque est supérieur a 90 battements / min.

D'apres le tableau 7-2, on peut voir que 1'erreur est inférieure a 4.4% pour tous les cas. La différence
moyenne est d'environ 2% (une erreur de moins de 2 battements / min), ce qui valide la capabilité
du systéme harmonique pour mesurer avec précision le rythme cardiaque. En outre, on peut noter
que la différence moyenne mesurée entre les résultats du systéme harmonique et de I'oxymétre

(2%) est aussi €gale a la tolérance donnée par la fiche de données de I'oxymetre CONTEC.



Tableau 7-3 : Performances expérimentales de détection absolue des battements cardiaques.
Battements cardiaques l?attements .
Test mesurés avec cardiaques mesures Erreur (%)
I’oxymetre (bat/min). avee le radar .
harmonique (bat/min).
1 68.4 70 23
2 67.8 66 2.7
3 74.8 75 0.27
4 93.6 92 1.74
5 73.2 75 24
6 91.8 88 4.32
7 76.2 78 23
8 79.8 78 23
9 75 75 0
10 69.9 71 1.46
11 75 74 1.25
12 74 71 4.22
13 73.2 72 1.91
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On peut noter qu'il n'y a pas d'autre dispositif qui peut étre utilisé comme référence pour la mesure

de la fréquence respiratoire au laboratoire. Toutefois, il convient de noter que la mesure a distance

de la fréquence respiratoire est moins difficile par rapport a la mesure de la fréquence cardiaque,

car le pic respiratoire est beaucoup plus élevé.
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7.1.6 Validation du déphasage pour la résolution des points nuls

Pour vérifier I'analyse de la résolution du probléme des points nuls a l'aide d'un déphaseur, des
séries de mesures ont étaient effectués avec la plaque métallique et aussi avec des patients. D'apres
l'analyse théorique, la détection optimale est obtenue en utilisant le radar harmonique avec un
déphasage de 45 “entre les deux porteuses. La figure 7-12 représente I'amplitude des signaux regus
de la plaque métallique en fonction du décalage de phase entre les deux fréquences porteuses. La
figure 7-13 présente les amplitudes des signaux vitaux regus pour un patient en fonction du

décalage de phase. Ces résultats sont conformes a notre étude théorique montrant qu’un déphasage

de 45 °donne une détection optimale.
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Figure 7-12 : Puissance mesurée normalisée du signal recu pour la plaque métallique en
mouvement vs le décalage entre les deux porteuses.
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Figure 7-13 : Puissance mesurée normalisée du signal vital recu de la cage thoracique d’un
patient vs le décalage entre les deux porteuses.
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7.1.7 Amélioration du ratio signal sur bruit en utilisant le radar harmonique

Le bruit est I'un des facteurs les plus importants qui affectent la sensibilité¢ de détection vitale. Le
bruit total est la contribution combinée du bruit thermique, du bruit de phase résiduelle, et du bruit
de scintillement. II se trouve que le bruit de scintillation est le paramétre critique pour la détection
vitale. Dans ce qui suit, des résultats expérimentaux montrent que l'utilisation de la technique de
radar harmonique permet de réduire le bruit de scintillation d’environ 20 dB (a I Hz de fréquence

de bande de base) par rapport au radar classique fonctionnant a une seule fréquence porteuse.

Pour une meilleure comparaison des différents systémes, deux générateurs de signaux sont utilisés
pour générer les différentes puissances de sortie. Comme mentionné dans la section précédente, on
a opté pour une puissance de transmission de /3 dBm pour les radars conventionnels et une

puissance de transmission de /0 dBm pour les deux porteuses dans le cas du radar harmonique.

Pour évaluer et comparer les performances du bruit pour les différents radars Doppler, il est
judicieux d'utiliser une cible qui se déplace périodiquement toujours a la méme fréquence et qui
est toujours placé a la méme position et méme distance des systémes. Il est clair que les signes
vitaux et la situation d'un patient peut changer beaucoup durant la prise de mesure. Pour cela et
pour avoir une bonne analyse du rapport SNR mesuré, nous avons réalisé¢ des mesures sur la plaque

métallique présentée a la figure 7-3.

La figure 7-14 montre les spectres des signaux regus pour les différents systemes a d=115 cm de

distance entre I’antenne et la plaque métallique en mouvement périodique.

La puissance théorique recue des systemes est donnée par :

P=P-L+YG, (7-1)
ou P; est la puissance transmise, G est la perte totale et les gains des systémes, et L comprend la
perte d'espace libre (pertes de trajet) et le RCS de la plaque métallique:

Ao

L — (:;hest . (7'2)
(47) d’
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Figure 7-14 : Spectres des signaux recus pour un déplacement périodique de la plaque a la
distance d=1715 cm utilisant (a) le systeme conventionnel a /2 GHz, (b) le systeme
conventionnel a 24 GHz (c) le systéme radar harmonique
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Tableau 7-4 : Spécification du radar conventionnel et du radar harmonique a 12 GHz et a 24 GHz.

Systéme Systeme \ .
L e e \ . . Systéme harmonique
Caractéristiques des systemes conventionnel | conventionnel 312 GHz et 3 24 GH.
412 GHz 4 24 GHz ¢ ¢
Gain d’antenne (dB) 13.3 13.9 -
Conv. gain Mélangeur (dB) -8 -9 -
Gain LNA (dB) 22 20 -
Gain Circulateur (dB) -0.95 -0.93 -
> Gain (dB) 52.6 47.2 -
Pertes du trajet L (dB) -81 -87 -81 @12 GHz
-87 @ 24 GHz
Puissance transmise (dBm) 13 13 10
Puissance recue prédit -28.4 -39.8 -28.4 @12 GHz
Pr (dBm) -39.8 @ 24 GHz
Puissance recue mesurée (dBm) -32.53 -41.23 -38.89
Bruit mesuré (dBm) a 3 Hz -43.01 -55 -58
SNR mesuré (dB) 10.48 13.77 19.11

En utilisant les équations (7-1) et (7-2), le tableau 7-4 résume les différents budgets de puissance.
Les prédictions des puissances regues sont proche des puissances mesurées regues. D'apres le
tableau 7-4, on peut conclure que le radar harmonique a un SNR plus €levé par rapport aux radars

classiques, ce qui valide notre conception et 'analyse proposée.
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7.2 Mesures utilisant la jonction six-port
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Figure 7-15 : Mise en ceuvre du systéme de radar harmonique a jonction six-port.

Dans cette section, nous proposons d'utiliser la topologie radar harmonique a jonction six-port trés
utile pour réduire les amplitudes des fréquences harmoniques de la respiration et les

intermodulations des signaux cardiorespiratoires.

La figure 7-15 présente les blocs du banc de test de mesures du radar harmonique a jonction six-
port. Nous avons effectué une série de mesures vitales avec le radar harmonique a démodulateur
six-port et aussi le radar conventionnel & 24 GHz. Une transformée de Fourier discréte (DFT) est
appliqué au signal mesuré chaque 40 s. Pour référence, a chaque intervalle de temps, le rythme

cardiaque est également mesuré avec un oxymetre de CONTEC.

On va comparer le signal détecté en utilisant le radar conventionnel (avec mélangeur) au signal

collecté avec le systeme radar harmonique (avec jonction six-port) a /2 GHz et 24 GHz.

La figure 7-16 (a) montre le spectre mesuré avec le radar classique a 24 GHz. Le spectre de
détection vitale pour le méme patient a l'aide de notre topologie de radar harmonique a
discriminateur six-port harmonique est représenté sur la figure 7-16 (b). Le taux de la respiration
mesur¢ est d'environ (.3 Hz et le rythme cardiaque se situe entre /.7 a 1.6 Hz. Il peut étre noté que
la différence d'amplitude du niveau de rythme cardiaque et la respiration est due aux conditions du

patient.
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Comme nous pouvons le voir dans le spectre détecté avec le radar conventionnel dans la figure 7-
16 (a), les pics dus aux harmoniques de respirations et intermodulation sont importants. Il est donc
difficile pour nous de discriminer la fréquence cardiaque. A la figure 7-16 (b), nous pouvons voir
une diminution des interférences et des intermodulations harmoniques. Cela montre clairement

I'avantage d'utiliser le radar a diversité de fréquence avec le démodulateur a six ports harmonique.
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Figure 7-16 : Spectre du signal vital mesuré utilisant (a) le radar classique a 24 GHz et (b) le

radar harmonique a jonction six-port.
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CHAPITRE8 CONCLUSION ET TRAVAUX FUTURS

L'oxymetre de pouls et I'¢lectrocardiogramme sont des dispositifs couramment utilisés dans les
hopitaux pour surveiller le rythme cardiaque d’un patient. L'inconvénient majeur de ces dispositifs
est la nécessité d'un contact physique. Les systémes de détection a distance en biomédicales tel que
le laser ou les systémes radars présentent une alternative pour les mesures sans contact. Cependant,
avec les systémes laser, le patient doit étre dévétu, ce qui peut poser des problémes pendant les

situations d'urgence. Ce probléme n’existe pas avec les systémes radars.

Aujourd'hui, la technologie radar est utilisée dans un grand nombre d’applications civiles : telles
que l'alerte de collision automobile, la sécurité publique, ou la navigation routicre. Le
développement récent de radar pour les systemes biomédicaux non invasifs pour la surveillance
des signes vitaux du patient tels que la respiration et/ou les battements cardiaques a ouvert la voie
a d’autres axes de recherche. Ces radars sont souvent basés sur le principe Doppler, ou une seule
onde est transmise et le signal recu contient I'onde transmise modulée par le mouvement de la
poitrine du patient. Toutefois, la transmission d'une seule fréquence offre des performances
limitées et demande beaucoup de traitement pour soustraire les effets non désirés en raison du
mouvement du patient. En outre, les performances du radar uni-porteur peuvent étre limitées en
raison des interférences avec d'autres systémes fonctionnant a la méme fréquence. On peut saisir
I’importance d’améliorer les performances in vivo des systemes de contrdle et I’impact que cela
aurait dans le domaine de la santé, que ce soit sur le plan budgétaire, en réduisant les

hospitalisations, ou sur le plan médical, en réduisant la mortalité.

Nous avons donc proposé et démontré la faisabilité d'un radar harmonique pour la détection a
distance des rythmes respiratoires et cardiaques. Le systéme proposé transmet et détecte
simultanément une onde a la fréquence fondamentale (a /2 GHz) et son onde harmonique (a 24

GHz). Ce dispositif est aussi fiable, avec une structure simple, une trés bonne immunité au bruit et
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aux signaux d’interférence. Nos travaux ont généré une dizaine de publications dans ce domaine

(articles de journaux et articles de conférences).

Nous allons maintenant faire une récapitulation des activités de recherche effectuées dans le cadre

de cette thése de doctorat :

Dans un premier temps, nous avons décrit succinctement les signaux vitaux que l'on souhaite
détecter. Ces signaux sont liés aux mouvements du thorax et de I’abdomen, qui sont causés par la
respiration, les impulsions artérielles au cceur, ainsi qu’aux impulsions superficielles présentes a
de nombreux points dans le corps. Une recherche bibliographique a été effectuée, montrant les
différentes technologies existantes pour la surveillance des signes vitaux. Nous avons présenté les

avantages et les inconvénients de ces différents systémes.

Nous avons présenté la technique du radar harmonique, qui est basée sur l'utilisation de la non-
linéarité des composants actifs. Les performances du systéme utilisant la diversité de fréquences

ont été comparées a ceux des systémes conventionnels.

Pour la translation des fréquences RF aux fréquences basses /F, deux architectures harmoniques
ont été présentées : I'une utilisant le mélangeur et 1'autre un discriminateur a jonction six-port. Des
simulations ont ¢été réalisés et les résultats en termes de performances de détections entre les deux
architectures a diversité de fréquence et le radar conventionnel ont été analysés et comparés. Ces
résultats ont montré qu’une meilleure détection peut étre obtenue avec les architectures
harmoniques par rapport au radar conventionnel. Nous avons montré, entre autres, que les

interférences entre le battement cardiaque et les harmoniques de la respiration ont pu étre réduites.

Durant nos études théoriques, nous avons analysé la puissance du signal recu, tout en tenant compte
de la surface équivalente radar (SER) de la cage thoracique du patient. Nous avons souligné que

cette approche harmonique permet d’améliorer le SNR, de résoudre le probléme des points nuls, et
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plus d'améliorer la détection de I’amplitude du battement de cceur tout en réduisant les harmoniques

supérieures de la respiration et les intermodulations.

Nous avons aussi étudié¢ la sensibilité de ce type de systéme. La sensibilité est un facteur important
d'évaluation de notre systéme. Nous avons montré que le bruit total du systéme est la contribution
combinée du bruit thermique, du bruit de phase résiduelle, et du bruit de scintillement. Nous avons
mis en évidence le fait que le bruit de scintillation est le paramétre critique pour la détection en
bande de base. Enfin, nous avons démontré que le radar harmonique permet d'augmenter la

sensibilité¢ de détection en augmentant le rapport SNR.

Nous avons congu et réalisé des prototypes qui utilisent un oscillateur, un circulateur, une antenne,
un LNA, et un mélangeur (ou jonction six-port). Nous avons proposé une nouvelle antenne-réseau
double bande qui présente un gain élevé aux deux bandes de fréquence d’opérations. Pour la
réalisation de la jonction six-port, nous avons réalisé¢ deux coupleurs : le premier est le coupleur
Branch-Line double bande a stub ouvert et le deuxiéme est le coupleur hybride croisé. Aussi, on a
opté pour la conception d’un diviseur de puissance RF Wilkinson harmonique et les quatre
détecteurs utilisant des diodes Schottky. Tous les composants utilisés dans la plateforme des

mesures fonctionnent a deux fréquences, la fondamentale et son harmonique.

Nous avons validé expérimentalement les performances du prototype radar harmonique avec une
plaque métallique en mouvement périodique, ainsi qu'avec de patients réels. Pour la détection du
rythme cardiaque, un oxymetre donnant la saturation en oxygene du sang et la fréquence cardiaque
est utilis€ comme référence. Deux prototypes sont testés, le premier utilise le mélangeur et le
seconde utilise le discriminateur six-port harmonique. Ayant a I'esprit les différences physiques
entre les deux systémes, des mesures comparatives avec le radar conventionnel a uni-porteuse sont

effectuées avec nos deux prototypes harmoniques.
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Les résultats de mesures ont montré qu’avec un bon déphasage entre les fréquences porteuses, la
fondamentale et son harmonique, nous pouvons réduire les harmoniques de la respiration. Aussi,
ces résultats expérimentaux montrent que l'utilisation de la technique de radar harmonique permet
de réduire de 20 dB le bruit de scintillation a environ / Hz de fréquence en bande de base par

rapport a un radar conventionnel fonctionnant a une seule fréquence.

Les résultats préliminaires de cette thése sont trés satisfaisants et encourageants et ont montré le
potentiel ¢élevé du radar a diversité de fréquence pour la détection des signes vitaux et autres futures

applications émergentes.

TRAVAUX FUTURS

Les résultats obtenus avec le nouveau concept de radar Doppler a diversité de fréquences
harmoniques encouragent la poursuite des études pour améliorer davantage ses performances et
aussi I’utiliser pour d'autres applications. Parmi les principaux travaux futurs et les contributions

souhaitées, nous pouvons citer :

- Ftude détaillée et conception de nouveaux mélangeurs multi-tones ainsi que d'autres
composants constituants le radar harmonique. On pourrait faire fonctionner le systéme a
plusieurs fréquences porteuses. La consommation statique est une caractéristique clé pour
le choix des dispositifs qui composent les systemes embarqués. Une étude avancée serait

souhaitée.

- D’autres travaux pourraient aussi €tre envisagés a trés hautes fréquences (7Hz, par
exemple). Travailler dans la bande THz devrait permettre d'améliorer la sensibilité de notre
systeme. Néanmoins, a ces hautes fréquences, il est trés important de fournir de bonnes
méthodes pour analyser le comportement des circuits et leurs performances, car les échecs

de fabrication peuvent devenir cotiteux.

- Le traitement du signal recu peut étre amélioré afin de séparer les signaux respiratoires et
cardiaques. Le traitement du signal peut également étre utilis¢é pour améliorer les

performances de détection. De plus, il pourrait étre utilisé pour 1’annulation du bruit des
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mouvements aléatoires des patients, ce qui est un des grands défis pour toute surveillance

vitale.

Pour un futur proche, et apres réalisations de la totalité des composants, il faudrait aussi
intégrer le radar harmonique sur un seul et méme substrat di¢lectrique. Cette fabrication
en technologie intégrée du radar harmonique permet d’obtenir des cotits faibles par rapport
aux récepteurs partagés parallélisés multi-bande (superhétérodyne ou homodyne). Cela
aussi dans le but de miniaturisation du systéme de détection. Il faudra néanmoins, lors de
la conception, prendre en compte des couplages mutuels entre les composants pour éviter
les parasites. Le procédé de fabrication CMOS sera un bon candidat pour l'intégration des
systémes radars harmonique dans la plupart des applications quotidiennes. En outre, le
micro radar harmonique miniaturis€ peut potentiellement étre intégré dans certains

équipements tels que les téléphones intelligents et les ordinateurs portables.

Bien que la technologie soit encore dans la phase de développement, 1’utilisation de
I’approche de la diversité de fréquence pour la surveillance des signaux vitaux a besoin de
beaucoup d’efforts pour des études et tests cliniques pour différentes situations et différents
patients. Des tests doivent €également étre entrepris dans des scénarios de sauvetage ou pour
la sécurité. Comme les applications sont directement utilisées sur des étres vivants, la
concurrence dans ce domaine de recherche sera gouvernée par une protection avec des

brevets et I'approbation du gouvernement pour la technologie.
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