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Résumé 
Ce document présente une étude préliminaire destinée à valider l’utilisation d’un modèle simplifié de femme enceinte 
pour analyser l’exposition aux ondes Radio Fréquence (RF) du fœtus. L’utilisation de ce modèle simplifié permettrait 
de s’affranchir de plusieurs problèmes qui se posent avec les rares modèles de femme enceinte dont on dispose pour la 
dosimétrie numérique. En comparant les résultats de calculs de Débit d’Absorption Spécifique (DAS) dans le fœtus 
réalisés avec un modèle hétérogène de référence à ceux obtenus pour ce même modèle que l’on a en partie 
homogénéisé, on montre que l’utilisation d’un modèle semi-homogène est pertinente pour l’estimation de l’exposition 
du fœtus à une onde plane. 

Introduction 
L'étude de l'exposition aux ondes RF du fœtus au fil de son évolution est un sujet complexe en dosimétrie, car très peu 
de modèles sont disponibles. Les modèles hétérogènes utilisés en dosimétrie numérique sont construits pour la plupart à 
partir de données d'IRM, données dont on ne dispose pas pour le corps entier d'une femme enceinte. 

En revanche, des modèles de fœtus ont été construits et peuvent être insérés dans des modèles de femmes non enceintes. 
Cette manière de procéder n'est pas entièrement satisfaisante car la déformation des organes de la mère lors de 
l'insertion du fœtus est très compliquée, et le fœtus ne peut pas être bougé par la suite. Ces modèles qui ne permettent 
d'envisager que peu de configurations ne représentent donc pas la grande variabilité des situations existantes. 

Notre objectif est d'utiliser un modèle simplifié de femme permettant l'insertion et le mouvement de fœtus à différents 
stades de gestation. La simplification du modèle de la mère consiste à homogénéiser une grande partie de ses tissus. 
Seuls la peau, la graisse sous-cutanée, les muscles et les os sont conservés. Cependant, il faut commencer par valider 
l'utilisation de ce modèle. 

1. Description des modèles de femmes enceintes 
1.1. Modèle synthétique augmenté 

Le modèle simplifié que l'on souhaite utiliser est un modèle synthétique de femme non enceinte, appelé Victoria et 
distribué par DAZ 3D Studio1. 

Ce modèle synthétique de femme est complété par les tissus qui nous semblent les plus pertinents d'un point de vue de 
l'exposition du fœtus: une couche de peau, une couche de graisse sous-cutanée, une couche de muscle et les os. Le reste 
du modèle de la mère est constitué d'un seul tissu homogène, dont ils nous faudra déterminer les caractéristiques 
diélectriques. 

                                                          
1http://www.daz3d.com/i/default/default_c 
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Dans ce modèle, on peut insérer les 16 fœtus (ou, plus exactement, 16 Unité Utéro-Placento-Fœ tales (UUFP)), de 8 à 
35 semaines d'aménorrhée dont nous disposons (grâce qu projet FEMONUM2). Une UUPF est composée de la paroi de 
l'utérus, du liquide amniotique, du placenta, du cordon ombilical, et du fœtus, dont certains organes sont différenciés 
(cerveau, yeux, poumons, cœur, vessie). 

Les avantages de l'utilisation de ce modèle augmenté sont multiples. D'une part, grâce à l'homogénéisation des tissus 
entourant l'UUPF, le problème de la déformation des organes lors de l'insertion de l'UUPF dans la mère ou lorsque le 
fœtus bouge ne se pose plus. D'autre part, la possibilité de modifier l'épaisseur des couches de graisse sous-cutanée et de 
muscle va permettre d'obtenir plusieurs configurations pour mieux correspondre à la diversité morphologique de la 
population. 

1.2. Modèles de référence hétérogène et semi-homogénéisé
Afin de déterminer les propriétés diélectriques du tissu homogène de la mère synthétique augmentée, nous allons 
utiliser un modèle de femme enceinte hétérogène de référence. Il s'agit d'un modèle mis au point par [2], où un fœtus 
âgé de 26 semaines a été inséré dans le modèle hétérogène de la femme japonaise non enceinte. 

De façon à estimer les caractéristiques du tissu équivalent à utiliser pour Victoria, le modèle de référence va être 
homogénéisé. Les caractéristiques du tissu équivalent (voir Table 1) sont calculées en réalisant une moyenne algébrique 
des permittivités et conductivités respectives des tissus de la zone entourant l'UUPF (voir Table 2 (d)), en excluant la 
peau, la graisse sous-cutanée, les muscles et les os. Seule la zone entourant l'UUPF est utilisée pour estimer les 
caractéristiques du tissu homogène car on s'intéresse à l'exposition du fœtus. 
  

Tissu Peau Graisse Muscle Os Tissu 
homogène 

 Conductivité 0.87 0.11 0.97 0.24 0.28 

 Permittivité 
relative 41.4 11.3 56.0 16.6 15.4 

  
Table  1: Propriétés diélectriques des tissus de la mère semi-homogène à 900 MHz. 

     
  

      
(a) (b) (c) (d) 

  
Table  2: (a) Victoria ; (b) Japonaise hétérogène ; (c) Japonaise semi-homogène ; (d) Tissus conservés pour 

l'homogénéisation. 

2. Influence de l’homogénéisation sur l’exposition du fœtus  

                                                          
2http://www.tsi.enst.fr/femonum/ 
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