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Les progrés des techniques de radiographie des yaisseaux
sanguins pour le traitement et la guérison de certaines maladies
cérébrales (branche de la médecine connue comme angiographie thé&rapeu—
tique) ,ainsi que les recherches sur certaines modalités de cathétdrisme
qui ont abouti & l'utilisation de ballons "poussé&s' par le flux
sanguin (1), ont rapidement souligné la nécessité d'un cath&térisme
hypersédlectif qui permette de surmonter certains problémes du cathété-

risme conventionnel dus essentiellement aux sinuosités vasculaires.

Trés tdt, ce besoin a imposé l'idée d'un guidage magnétique
(2), lequel d'une part a amené 3 l'utilisation des bobines supracon-—
ductrices (2,3}, plus adaptées par leur éncombrement inférieur i celul
des bobines rdsistives, 3 des manipulations dans les salles d'opération
en permettant dans le méme temps d'obtenir des inductions et gradients
magnétiques plus &levés ; et d'autre part, & l'utilisation des aimants
en alliage en terres rares, tels que le SmCOg dont la rémanence Br de
1'ordre de 0,9 T (4), la coercivité BHC dans la régiom entre 500 et
700 kA/m et le produit d'énergie maximum de 160 kJ/m3 font de cet
alliage d'excellent matériel pour fabriquer des aimants permanents,

avec un volume le plus réduit possible (5).

D&s 1977, au Centre de Recherches sur les Trés Basses Tempéra-
tures, Mr TILL(6), sous la direction de Mr LACAZE, a étudié et comstruit
un systdme de guidage magnétique de cathéter, en coopération avec le
service de Neurochirurgie de 1'HOpital de Grenoble et de 1'Hdpital

Henry Mondor & Créteil.

Ce syst@me qui compofte une bobine supraconductrice avec son
cryostat, systéme d'alimentation et support et systéme de vigsualisation,
Zrait déjd opérationmel en Juillet 1980, A cette date, ont 8td réalisés
les premiers essais "in vive" sur un chien. Ce travail a constitué le
sujet de la thdse de M, TILL. Je l'ai poursuivi depuis le mois de septem-
bre 1980 sous la méme direction de Mr LACAZE,avec le but d'observer le
comportement et fonctionnement du systéme dans une salle d'opération
hospitalidre, et d'y apporter des améliorations du point de vue de

ses.applications médicales,




La premiére partie de ce trayail concerne la description du

systéme complet,

Dans 1a deuxi&me partie, seroant exposé&s les problémes présentés
’ P P
par le systé@me en pratique médicale, les modifications effectudes sur

le systéme et les projets d'am&lioration qui ont &té& &tudiés.

Lz troisidme partie dé@crira succinctement les résultats des
expériences qui cnt su lieu au CERMO de Grenoble. Ceux—ci &taient des

résultats médicaux; ils seront décrits d'un point de vue médical.
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DESCRIPTIQN DU SYSTEME DE GUIDAGE MAGNETIQUE

Le systéme &tudié par Mr TILL (6) se compose de trois parties

principalas :

. 1'aimant,

. le cryostat et son systéme de transfert d'hélium,
. le systéme de visualisation.

Nous décrirons succinctement dans ce chapitre chacune de ces

parties.

L' ATMANT

L'aimant dessiné par Mr TILL (7) est une bobine supraconductrice
destinde 3 produire sur l'axe du bobinage et & une distance de 14 cm .du
centre de 1a bobine une induction de 0,46 T et un gradient de 6,75 T m!
correspondant 4 un courant d'excitatiom de 50 A, Cette distance correspond

3 une distance de 10 cm mesurée 3 partir de la paroi extérieure du cryostat.
Les dimensions du bobinage sont montrées sur la figure 1.

Le bobinage a &té réalisé@ avec 8 198 spires de fil supraconduc-
teur de NbTi (lomgueur du fil = 4,75 km),de # 0,4 mm, contemant 61 fila-
ments de NbTi dans une matrice de cuivre. Le rapport cuivre supraconduc-—

teur &tant de 1,9.

Le courant critigue en &chantillom court du bobinage est de

69 A, mais le courant critique effectif est de 58 A,

Le courant de foncticnnement &tant de 50 A, le bobinage dont
1'inductance est de 12,3 H, emmagasine une Bnergie magnétique de 16 kJ.

De la méme fagon, les inductions au centre et maximum au niveau du







bobinage sont respectivement de 2,85 T et de 5,03 T. Du fait que la
section transversale du bobinage est de 17,79 cmB, la dengité de
courant correspondant est de 23 040 A/cm. .+ D'autre part, la section

par spire est de 0,217 mmz, soit 460,8 spires/cm?,

Le mandrin du bobinage a &t& r&alisé en une seule piéce en

aliiage Al-Mg 5083 (4,5 % de Mg). Les dimensions de celui-13 socnt :

@ extérieur = 24,7 em
longueur = 4,5 cm
épaisseur du flasque = 90,5 cm,

L'isolation du bobinage/flasque a &t& réalisée avec une couche
de vetronite de 2,5 mm d'épaisseur, tandis que 1l'isolation couche/couche
a &té réalisée en mylar de 5/100 mm. Comme imprégnation, on a utilisé
de la graisse & vide chargée 3 la silice. Finalement le frettage

extdrieur est constitué par un ruban adhésif armé.

La variation de l'induction et gradient le long de l'axe de 1la

bobine (& 50 A) est montrée sur la figure 2,

LE CRYOSTAT

La caractéristique principale de ce cryostat est qu'il peut

gtre orientd dans toutes les directions possibles (8).

Le cryostat est composé de trois enceintes 1'une dans 1'autre,

tel qu'il est montré sur la figure 3.

L'enceinte intérieure contient la bobine et 1'h&lium, 1l'enceinte
intermédiaire servant comme Eécran contre le rayomnement. Les espaces entre
1'enceinte ext@rieure et 1'écran et entre celle—ci et l'enceinte int&rieure

sont sous vide.
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Enceinte intérieure :

Cette enceinte est réalisfe en acier inoxydable de 2 mm
d'épaisgeur., Elle contient la bohine et 1'h&lium liquide. La bobine
gtant refreidie & moitié par le liquide, 1l'autre moitig Etant refroidie
en partie par conduction st en partie par les vapeurs froides d'hé&lium.
Le volume libre de l'enceinte &tant de 1 200 cm3 environ, om aura donc
600.cm3 d'hélium liquide. Afin d'améliorer l'échange thermique, une
plagque située en arridre de la bobine sert & forcer 1'hé&lium autour de

la bobine au cours du refroidissement.

Mesure du niveau d'hdlium :

Vu que la bobine n'est refroidie qu'i moitié par 1'hélium
liquide et que les contacts d'amenée de courant gont situés au centre
de la bobine (sur un diamétre de 62 mm), leur diamétre étant de 20 mm
il est trds important que le niveau du liguide ne descende pas trop,
afin que les contacts ne soient pas ré&chauffé@s par conduction et effet
joule dans les amenées de courant, ce qui nous a amenés & installer un

systéme de mesure de niveau d'h&iium.

Le systéme de mesure du niveau d'hélium est constitué par une
jauge 3 fil supraconducteur, leguel, parcouru par un courant comnstant de
50 mA, délivre une temsion proportiommelle i la lomgueur du fil &mergeant

au-dessous de la surface libre de 1'hé&lium (figure 4).

Le fil supraconducteur &tant un £il HbTi 3 matrice de CuNi
(dont le courant critique est de 65 md & 3,5 T) est torsadé avec un fil
de chauffage en constantan, les deux fils &tant montéslen série et
bobinés sur un tambour cylindrique isolant en fibre de verre &poxy,

ajouré en faisant un angle de 30° environ avec 1'axe du cylindre.

Un coffret de mesure permet un foncticmnement Echantilionné de

la jauge (impulsions de 0,58 avec une période ajustable de 5 & 50 s). Le

coffret est muni d'un affichage mémorisé sur une barrette de 16 LED.
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Soupape de protectiom

En cas de transition de la bobine, 1l'&nergie stockée dans le
champ magnétique est dissip@e en forme de chaleur surtout dans le bain
d'hdlium. Dans ce cas, la valeur que la pression dans le vase peut
atteindre est assez &levée (TILL a calculé une supression de 60 atmos-—
phéres). Afin d'éviter que le vase &clate, il est proté&gé par ume

-~

soupape de mise & l'atmosphére tarée 3 2 atm absolues.

Mesure de température :

La tempédrature du mandrin de la bobine est mesurée par trois
résistances de carbone Allen Bradley dont la résistance 3 4,2 K est de

14 KO, implantées sur un plan diam&tral i la périphérie.

Fixarion de 1l'enceinte inté&rieure :

Cette enceinte est fixge & l'intérieur de l'é&cran, au moyen de
supports en fibre de verre imprégnés de résine &poxy et recouverts de
mylar aluminis&, Les supports ont la forme de tromcs de cBne de 5/100 m

d'épaisseur et 4 cm de longueur. Ils sont placés t@te-béche (figure 5).

Les supports sont tenus en place par une couromne mobile qui

est serrée par des vis de bloquage.

L'Bcran :

L'écran est également fixé i l'intérieur de 1l'enceinte exté-
risure au moyen des troncs de cSnes en fibre de verre époxy (figure 3).
L'8cran est refroidi par les vapeurs 4'h&lium qui sortent du vase

intérieur 34 une tempé&rature assez hasse (10 K envirom).

Les vapeurs circulent 4 travers un tuyau d'aluminium soudé &
P ¥
1'écran permettant de le refroidir jusqu'A une température inférieure

a 80 K.
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Les fils d'amenée de courant sont passés dans le tube de
refroidissement de 1'&cran qui est emsuite accouplé au tube de sortie
des vapeurs de l'enceinte intérieure au moyen d'un joint en fil

d"indium.

Enceinte exté&rieure ;

Rézlisée en acier inoxydable de 2 mm d'épaisseur, elle est
percée & la partie arriére d'un trou sur lequel se raccorde la ligne
de transfert, Les brides de raccordement des tubes d'arrivée et départ

d'hélium liquide et gazZeux sont accessibles par ce trou.

Ligne de transfert :

La ligne de transfert (figure 3) contient i l'intérieur d'un
tube flexible unique de 1,40 m de long et de 50 mm @ extérieur, les tubes
d'arrivée du liquide et de retour des vapeurs. La canne plongeant dans
le vase de stockage est munie d'une vanne 3 pointeau permettant d'ajuster

le débit d'h&8lium liquide en fonction du niveau.

Le tube d'arrivée du liquide est superisolé et entourd d'un
écran en feuille d'aluminium thermalisé sur le tube des vapeurs gqui

contient les fils d'amenée de courant optimisés.

Support :

Le support (figure 6) permet un positionnement du cryoétat

dans un demi-espace autour de la téte du patient.

Les déplacements du cryostat sont manuels.
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Figure & .- : Cinématique du support 3 axes




SYSTEME DE VISUALISATION

Le systéme de visualisation permet de repérer le cathiter et le

suivre pendant son voyage dans les vaisseaux sanguins.

Les deux parties essentielles du systéme de visualisation sont :

la caméra de télévision et le moniteur (tube cathodique).

La caméra de t&lévision est constitude d'une optique de foca-
lisation £ = !12 mm et ouverture £/1,2, Cette optique forme une image sur
un tube de prise de vue (Thompson Nocticom 9655) qui permet la conversion

des informations lumineuses en signal &lectrique (signal de video).

Le systéme de visualisation comstitue le talon d'Achille du
guidage magnétique, &tant domné que le tube & prise de vue 2t le tube 4
rayons cathodiques sont soumis & la forte induction magnétique créée par
la bobine autour d'elle. Cette induction exerce une force sur les

glectrons du faisceau de balayage en détruisant 1'image.

Afin d'obtenir des images acceptables, il faut, soit &cranter
les tubes contre le champ magnétique, soit les Eloigner le plus possible
de la bobine afin de ré&duire 1'induction., C'est la solution adopté&e par

TILL,

Un foyer de Rayons X forme une image géométrique de 1'objet
(image de radiatiomn), laquelle en tombant sur un &cran luminescent est
transformde en un signal optique, L'information optique est transmise
par un jeu de miroirs, et & travers l'optique jusqu'i la fen@tre d'entrée
du tube de prise de vue qui en la transformant en signal Electrique,
l'amplifie et la transmet au moniteur lequel & son tour transforme le

signal électrique en information lumineuse.

Le tube de prise de vue est &loigné de la bobine jusqu'a un
endroit od l'induction est de l'ordre de EO_B T permettant de visualiser
les vaisseaux sanguins en injectant & travers les vaisseaux un produit
de contraste opaque aux rayons X, et aussl en permettant de repérer le

cathdter grice au petit aimant fixé i son extrémité.
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Dans ce chapitre, nous décrirons les performances du systéme

déerit au chapitre ant8rieur, & travers diverses séances d'expérimenta-

tion médicale sur des chiens, lesquels sont le sujet du chapitre suivant.

Au cours de ces s@ances, nous avons pu apprécier la fiabilitg
de 1l'ensemble des appareils au point de vue expérimental ; il est
évident que des résultats encora plus efficaces serailent apportds grice
8 un ensemble plus sophitiqué : syst&me de visualisation amélioré,

automatisation du support, bobine plus performante, etc.

Au cours de l'expérimentation mous avons pergu divers problémes,
les deux principaux &tant le systéme de visualisation et le manque de

maniabilité du support.

D'autres problémes observés tels que la nécessité de remonter
ot é&liminer le champ le plus rapidement possible, la nécessité d'un
berceau d'opérations plus performant ocu la nécessité d'aimants percés
ont &té résolus au cours de ce travail. Les problémes quant 3 l'obtention
d'une force de traction plus grande sont restdés au niveau d'étude de
notre part, et seulement l'expérimentation future de la bobine actuelle

gur des humains dira si ces é&tudes sont ndcessaires et réalisables,

Ce chapitre sera divisé selon les problé&mes posés, en en

décrivant chaque section ainsi que les solutions probables.

A, MANIABILITE DU SUPPORT

TILL avait d&j3d décrit les problémes de maniabilité du support

9.

La ligne de transfert représentait un autre probléme d'encombre-
ment, &tant donné que sa lomgueur (1,40 m) oblige & maintenir le vase
de stockage d'h&lium toujours prés du support et de la table d'opération.
D'autre part, cette méme longueur emp@chait aussi de placer la bobine
au-dessous de la table d'opération et le vase de stockage &tant obligé
d'@tre placé soit du cBté, soit & l'autre du support, fait adopter 3 la
ligne de transfert, dans certains cas, la forme d'un U avec un rayen

de courbure petit,
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Au début de ce travail, nous avons envisagé de dessiner un
nouveau support plus facile 3 automatiser et d'un encombrement plus

petit que celui du support actuel (figure 1).

Le support envisagé en incluant la ligne de transfert 3 l'inté-
rieur du bras supportant la bobinme, &liminait en partie 1'encombrement

représenté par celle-la.

Nous avons calculé l'extension et contraction d'un tube
onduleux de 30 mm @ extérieur pour différentes valeurs de la longueur du

tube L, du rayon de courbure r' et l'angle & (fig. 2).

Etant donné que la longueur du bras support de la bobine é&tait
fonctiom de & et 9§ et que en raison du poids de la bobine et avec le
but de réduire l'encombrement, cette longueur devrait &tre la plus
courte possible, mous avons adopt& les valeurs suivantes de ces paramé-
tres : &= 45° 4 %= 30 cm ;v = 36,2 cm. L'extension du tube sera de

0,38 cm mais la contraction sera de 3,5 cm (11,7 Z).

Un tel support poserait d'autres problémes plus complexes &
résoudre, tels que la nécessité d'une ligme 4 connexion tournante pour

brancher la ligne de transfert au vase de stockage.

D'autre part, les salles d'opération n'ont pas toutes l'espace
suffisant pour permettre les mouvements qu'un tel support exigerait.

Finalement, les &tudes sur ce support n'ont pas &t& poursuivies.

Afin de rendre le support actuel plus performant, nous avons
monté des roulements i billes sous celui~ci, ce gui nous permet des
mouvements sur le sol dans routes les directions avec facilit&. Des
freins plus performants nous ont permis de le fixer au moment de la

manipulation,

Nous avors monté aussi un support pour la canne du siphon ce qui
nous permet une meilleure liberté de mouvements et nous permet aussi de
transporter le systdme complet sans risquer d'endommager la canme

{figure 3).
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Afin de pouvoir placer la bobine au-dessous du chien et éventuel-
lement au—dessous de la t&@te d'un patient, nous avons raccourci la canne
du siphon de 30 cm, ce que nous facilite l'introduction ou 1'extraction du
siphon du vase de stockage de 50 litres plus aisé 3 manipuler qu'un

100 litres.

Etant donné que le poids de la ligne de transfert est supporté
en partie par la canne,ce qui tend & la déformer, nous avons fabriqué
un support placé sur le vase de stockage, capable de fixer rigidement
la vanne du siphon, en éliminant de cette fagon les contraintes subies

par la canne. Ce support est adaptable 3 tous les vases de stockage

d"hélium (figure 4y,

B. SYSTEME DE VISUALISATION

Etant donnéd que chacun des différents processus qui conduisent
i la formation d'une image : formation géométrique, flous,optique,
dcrans, caméra, moniteur, etc., dégradent cette image, soit en contraste,
soit en finesse, le résultat final dépend de la somme de dégradations

successives {(i0).

N'8tant pas dans la possibilité de comstruire la fonction de
transfert de modulation (¥F.T.M.) du systdme de visualisation qui est
d'une trds grande importance, surtout dans 1'&tude du processus complexe
de formation d'images ol interviemnent des appareils optiques et Elec—
troniques, comme c'est notre cas, nous donnercns une appréciation simple

et visuelle des performances de notre systéme.

Les premiers essais effectu&s par TILL (l1) avalent montré que
1'image était acceptable méme lorsque le systlme Etait soumis & l'action
du champ magnétique.

Au cours de nos propres expériences, mous avons Tremarqué

- la nécessit@ d'avoir une visualisation au meins en deux plans perpen-—

diculaires ;







- la nettetd de l'image se dégradait sous l'influence du champ magné-
tique. Ce fait étant plus marqué si l'axe de la bobine et 1'axe

longitudinal de la caméra &taient parall&les ;

- le besoin de temsioms entre 70 et 85 kV au foyer de Rayoms X (2 i
4 ma) afin d'obtenir une image visiblie, Malgrié ces tensions é&levées,

1'image n'étalt toujours pas satisfaisante ;

~ la qualité de 1l'image s'est dégradée avec le temps, de telle fagon
qu'il y efit des expériences qui ont &té suspendues vu 1'impossibilité

de wvisualiser le cathéter,

Par contre, ces mémes images se montrent plus nettes et

contrastées sur des films de Super 8 mm que nous avons pris.

Pour que nous puissions visualiser en deux plans, nous avens

incorporé dans la caméra un jeu de'miroirs mobiles (figure 3).

Sur la figure 5, om peut constater que les plans de vision sont

1'un au front de la caméra et 1'autre au-dessus de la caméra,

Les miroirs de 100 mm x 145 mm nous ont permis d'obtenir une
image de 10 cm x 10 cm au niveau des miroirs ce qui a agrandi 1'image

au niveau du moniteur.

Etant donné qu'avec cette caméra nous avions besoin de deux
gcrans au lieu d'un, la Compagnie Générale de Radiologie nous a

proportionné les &crans.

Les caractéristiques de ces Bcrans, découpéesdans un &cran d&ji
utilisd, nous étaient inconmues. C'est avec ces £crans que nous avons noté

la dégradation de l'image avec le temps.

L'h8pital Henry Mondor de Créteil nous a procurés des écrams
en terres rares (Agfa Rarex B). Malheureusement, 1'image provenant de
ces écrans était trés foncée donc inutilisable, Des épreuves faites avec
ces mémes Bcrans 4 1'hipital de la Tronche n'ont pas montré d'image du

tout, méme avec des tensions de 75 kV.
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Afin de diminuer 1'influence de 1'induction magnétique sur
la caméra de télévision, nous l'avons recouverte avec un hlindage
magnétique en tdle en acier doux de 2 mm d'épaisseur dont les dimensions
sont ¢ 50 cm x 17,5 cm x 17,5 cm. L'efficacité de cet &cran s'est révélée
plus remarquable dans le cas ol l'axe de la Bobine et 1'axe longitudinal
de la caméra Etaient paralldles, Malgrd cette amélicration, la netteté

de 1'image &tait loin d'&tre satisfaisante.

Afin de connaftre i les performances de notre caméra de t&lé-
vision avaient &té altér@es au cours des expérimentations, nous 1l'avons
présentde, afin de la faire contrdler, aux Etablissements Thompson~-CSF
(Saint-Egr8ve)., Les épreuves de cette compagnie ex@cutées par Mr COULOMB
ont mentrd que celle—ci €tait capable de produire des images nettes avec

3 Lux.(10‘4 Lux au niveau de la photocathode),

un éclairement de 10
Sur conseil de Mr COULOMB, nous avons refocalisé la caméra une

fois celle=ci placée sous l'action du champ magn&tique. Dans ce but,

nous avons fix& un manche.-ncir impé&nétrable i la lumiére au—-dessus de

1'objectif de la caméra (figure 35).

Cette action, comme décriteci-dessus, n'ayant montré aucune
efficacité remarquable sur la qualité de 1l'image, nous avons décidé@ de
focatiser une seule fois la camfra 3 1l'aide d'une mirTe transparente et

de la laisser en cet &tat au cours des expériences.

Nous avons fait les essals sous champ et avec champ. Nous
avons aligné la bobine, la caméra et le moniteur comme le montre schéma-

tiquement la figure 6.

Les essais sans champ ont montré que malgré la focalisation de
la caméra et du moniteur 1'image n'était pas assez nette, le faisceau

de balayage du moniteur n'@tant pas bien focalis@ au centre de celui-ci.

Sous champ magnétique, sans blindage, l'image se dégradait
remarquablement. L'incorporation du blindage améliorait un peu la

qualité de 1l'image,
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Sur 1'écran du moniteur, l'image pivotait plus ou moins selon

sa distance par rapport & la hobine et de scn orientation par rapport i
P b p PP

1'axe de la bobine (figure 7).

L'image n'était plus pivot@e du tout 4 o = 180°,

De ces expériences, mous avons extrait certaines conclusions :

1°) 1'image est remarquablement plus acceptable en 1'absence de champ

magnétique qu'en sa présence, méme aveg le blindage, Il faut blinder

soigneusement la caméra contre le champ ;

2°) 1l faut &loigner le moniteur autant que possible de la bobine.

Des essais postdrieurs pratiqués & 1'h8pital de la Tronche sur

le cou et le crine du méme radiologiste avec notre caméra et un appareil

Massiot-Phillips, ont montré que les tensions d'émissions minimes

nécegsaires afin d'avoir une image visible &taient comme le montre la

table I.

Table T
Appareil Notre
Massiot Phillips caméra
Crine 60 kV 110 &V
Cou 48 kv 97 kV

Par coutre, ces tensions étaient entre 75 et 85 kV pour

1'écran Massiot-Phillips, type Sirius, utilisé par TILL,

En plus de la différence en qualité d'image, les différences

en tension sont importantes, &tant donné que 1'Znergie des photons d'un

faiscean de rayons X, tels qu'ils sont émis par le foyer, est définie

par cette tension,
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Le rayonnement &mis entre 100 et 125 kV est déji catalogué
comme un rayonnement dur et p&nétrant ce qui expose le patient et encore
plus le cathétriste 3 des radiations assez intenses pendant des périodes
de temps longues, méme avec des tensions comprises entre 70 et 85 kV

(rayonnement moyen).

La solution 3 de tels problémes impliquerait soit de compter
avec des &crang plus sensibles, c'est-d-dire exergant sur la caméra une
action plus efficace en permettant ainsi de diminuer la tension d'émis-

sion, soit d'approcher la caméra de 1'&cran,

I1 est compréhensible que l'action des &crans est d'autant plus
efficace que la proportion du rayonnement X arrétépar celle-ci est plus

glevée.

Les diminutions des cristaux du luminophore jouent un rdle
important. Pour un sel de composition connue, l'absorption des rayons X
est d'autant plus grande gque la quantit? du sel par unité de surface et

l'épaisseur gont plus grandes.

On augmente donc 1l'efficacité, la rapidité des écrans en
aceroissant la quantité de matifre active utilisde par unité de surface.
Toutefois, cela suppose que le sel luminescent est assez transparent 3
la lumiére qu'il émet pour gque la lumidre venant des couches les plus
profondes de 1'Ecran puisse atteindre la caméra, en traversant les

couches superficielles de celui~la,

Cette augmentation d'efficacité s'accompagne d'un incouvénient :
au fur et 4 mesure que 1'épaisseur de la couche luminescente crolt,
la diffusion de 1a lumiére augmente., I1 en ré&sulte que la finesse des
- - | =4 a 4 X -
images données par l'écran va en diminuant au fur et & mesure que la

sensibilité va en augmentant pour un sel domné (10).

Seule 1'étude et l'expérimentation des é&crans proposés sur le
P pPIop
marché pourra nous dire s'il est possible d'amélicrer la qualité de notre

image avec un écran plus performant.

Finalement, bien que l'originalité de notre gsystéme actuel est

de ne pas utiliser un amplificateur de brillance s'il n'est pas possible
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de trouver un &cran dont 1'émissivité et ler spectre d'émission soient
dans le rang de sensibilité de notre caméra, il faudra penser i incorporer
1'intensificateur afin d'augmenter la qualité de 1'image en diminuant la

tension minima ndcessaire pour avoir ume image visible.

Cette dernidre solution exigera des blindages magnétiques lourds
ou bien complexes (donc plus colitzux), mais le développement et
1'extension des applications médicales du guidage magnétiquedépendront

en partie de la bonne qualité de la visualisatiom.

C. La force mégnétique de traction.

Les expériences "in vitro" sur le mod3le de TILL et les expé-
riences "in vivo" sur des chiens nous avaient montrés qu'il y avait des
situations oil. la force de traction exerce par la bobine sur un aimant
en SmCoS,d'l mm de diamdtre et 1,2 mm de largeur,fixé au bout d'un
cathéter n'était pas toujours suffisante pour tirer le cathéter comtre
les forces visqueuses exercées sur celui-ci par le flux sanguin ou

bien contre les forces &lastiques opposées par le cathéter lui-méme.

Dans les expériences "in vivo', 1l'efficacité de la bobine
diminuait toujours, vu la conformation du corps du chien ou que
1'encombrement de la table d'opération obligeait d'éloigner la

bobine du cathéter, d'ol diminution de force d'attraction.

Le gonflement du ballonmet entrafnait son refoulement par le
flux sanguin, spécialement & 1l'entrée ou & l'int&rieur des fistules 3 fort

débit sanguin,

Etant donné que le systéme n'a pas encore 2t essayé sur des
Stres humains, nous n'avons pas la possibilité d'affirmer que ces mémes
situations seront retrouvées, Cependant, en vue de réaliser des systémes
plus performants et la possibilité d'Etendre le guidage magnétique aux
autres parties du corps, nous avons &t amenés i Etudier la fagon

d'augmenter la traction magnétique sur le cathéter.
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La force qu'exerce le gradient de 1'induction magnétique VB
- -+ - -
sur un dipole magn@tique m (12) est donnée par la relatiom ;

-

F o=(m .98 | (1)

+ » + .
L'hypothése que la magnétisation M est uniforme au travers du
volume v d'une petite barre cylindrique ncus permet d'Bcrire lféquation
(1), comme :

- -

=
F = viM. ¥ B (2)

On peut calculer la force de tractiom que supporte un petit
aimant en SmCog d'l mm @ et {,2 mm de longueur dont son inductiom

intrinsg&que B, est de 0,5 T environ. Cette force &tant de 2,8 x 10"3 N,

(@ B/A 2 = 7.5 T/m).
Cette force est comparable aux valeurs rencontréesg dans la
littérature (13).comme suffisante pour vaincre les forces supporté@es

par le cathéter dans les vaisseaux sanguins.

Un cathéter supporte les forces de gravitation, visqueuses,
&lastiques, magnétiques, de friction contre les parois des vaisseaux
et contre son guide.et celles exercdes sur le cathiter lui-méme par le
chirurgien en le faisant tourner, ces dernidres forces permettant d'uti-

liser des cathéters préformés (cathéters téflon semi-rigides).

D'autres cathéters, comme le cathéter de Kerber &tant fabriqués
en caoutchouc souple, ont besoin d'une traction magnétique plus grande,
leur souplezse ne permettant pas de les pousser, contralrement aux
cathéters plus rigides mentionnés ci~dessus. D'autre part, ils ne sont

pas préformables.

L'8quation (2) nous autorise & convenir de trois formes

d'augmenter la tractiom sur le cathéter :

1) augmenter le volume de 1l'aimant fixé au bout du cathéter, conditicn

plus cu moins facile 3 réaliser ;
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2°) augmenter l'aimantation moyenne ﬁ de 1'aimant, condition beaucoup
plus difficile 3 réaliser é&tant domné qu'un aimant ne peut pas &tre
aimanté au-deld de som aimantation de saturation MS, mais en plus
pour le cas des aimants permanents l'aimantation dépend de leur
aimantation rémanente, coercitivitg&, champ démagnétisant et produit

d'énergie.

Un aimant permanent est "stabilisé&'" & une valeur d'aimantation

inférieure 3 son aimantation rémanente (14).

3°) augmenter le gradient du champ produit par la bobine :

Nous avons augmenté le vcolume des aimants en fixant simplement

deux, trois, jusqu'd quatre aimants de SmCos, alignés au bout du cathéter,

D'autre part, l'utilisation du fer doux nous a permis de fabriquer
des aimants de 2 & 4 mm de longueur (bien que le fer ne soit pas um

almant permanent).

L'expérience nous a montrd@s que les aimants plus longs que 2 mm

avaient tendance 3 se coincer dans les vaisseaux. sanguins.

Etant donné que l'aimantatiom de saturation M, de Sm.Co5 est de
0,9 T (7,16 x 10—5 A/m), nous avouns pensé i utiliser le fer doux dont
1'aimantation de saturation MS est de 2,157 T (1,72 % 106 A/m) envirom,
En plus, l'aimantation du fer doux est dépendante du champ extérieur
H (Ba/uo) :
B

= X =_X_ _a
M P+ Ha 1+xN Mo

(3)

Le fait que ¥ > 1 tant que M n'est pas trés proche de MS nous

permet d'&crire (3), comme suit i

wsd

UO

N 8tant le facteur démagnétisant,
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De cette fagon, M peut &tre considéré comme une fonction
linéaire de l'induction appliquée B jusqu'd une valeur B déterminée

par l'intersection de 1l'&quation (4) avec la droite M = Ms (figure 8).

Dans le cas d'un aimant non permanent de haute susceptibilité,
"doux" (libre d'hystérésis), et donc aucune part du matériel est
saturde, dont les dimensions sont de 1,2 mm de longueur et ! mm 9, Mo a

une valeur de 0,71 T environ.

La figure 8 est une idéalisation parce que lorsque le matériel
est proche de la saturatiom, cette saturation est graduelle plutdt
qu'abrupte (ligne en pointillés), ce qui est particulilrement vrai pour

les formes nom ellipsoidales telles que les barres cylindriques (15).

A 1'aide des Bquations (2) et (4}, il est possible de calculer
la force de tractiom support@e par um aimant en fer dont les dimensions
sont celles mentionnées ci~dessus. Si on considére que Ba est de 0,5 T
et dBa/dZ est de 7,5 T/m et en plus on approche N par le facteur démagné-
tisant d'une sphdre de | mm @ (= 1/3), la force de traction sexra de
8,4 x 10—3 N, soit trois fois plus grande que la force supportée pour

un aimant en SmCosg dans les mémes comnditions.

Etant donné gque la vraie valeur de l'aimantation des aimants
en SmCo5 8trait inconnue,. nous avons mesuré directement les forces de
traction supportées par les aimants en SmCo, et en fer doux, Pour mesuret
la force de traction nous avoms utilisé une lame de ressort fixée en
une extrémitéd, l'autre extrémité supportant la force de tractiom &tant
fléchie par celle-ci (figure 9). Cette flexion pouvant Etre reproduite
par des petits poids en cuivre nous a permis de connaltre directement la
grandeur de la force 3 différentes distances i partir de la paroi

du cryostat.

Les figures 10 et 1! montrent les valeurs de la force, mesurée

3 différentes distances et différentes géométries.

Ces figures montrent que pour des aimants d'] mm de lomgueur,
1a distance do i partir de laquelle le fer est plus fortement attiré

est de 15 cm, ce qui est une distance valable pour nos besoins.
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Les aimants percés

Nos efforts pour percer les aimants en Sm.Co5 ayant &choué,
1'utilisation du fer doux nous a permis d'obtenir des aimants percés,
lesquels nous ont permis d'injecter & travers les cathdters soit des

produits de contraste, soit de ferrofluides,

Malheureusement, les aimants en fer doux prennent une polarité
contraire 3 la polarité du centre de la bobine quand ils passent prés
du rayon ext&rieur de celle~ci et gardent cette polarité qui les fait

renverser guand 1ls arrivent au centre de la bobine (figure 12).

Ce renversement est g€nant et méme dangereux dans certains cas.

Pour tenter d'éliminer ce renversement, nous avons combing un
almant en fer avec un aimant en SmCo5 (figure 13).

L'aimant conservait la polaritd fixe du SmCo., il ne se remver-

5’
sait pas en permettant en méme temps d'injecter des produits, mais i1

était trEs Eleboré i fabriquer.

Nous avons essayé un systéme de fixation des aimants au bout

de cathéters qui nous semble intéressant pour la technique future.

Ce systéme consiste & introduire un ou deux aimants dans un
morceau de cathé&ter en téflon d'une longueur dépassant d'l mm celle du
ou des aimants, Un fil 3 suturer de 6/0 trawerse ce millimdtre de
cathéter dépassant et est relié de la mfme manidre 3 1l'extrémité du

cathéter, quel qu'il soit (de Kerber ou en téflon) (figure 14).

Ce procédé permet i ou aux aimants de prendre automatiquement
la direction du champ magnétique imposé sans avoir & vaincre 1l'effort
. de flexion de 1'extrémité du cath&ter et par son articulation gréce
au fil & saturer, de présenter et conduire plus facilement le cathéter.
Ce dernier n'étant transpercé en son extrémité que par un fil trés

fin permettant les injections espérées.
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La troisiZme possibilité d'augmenter la force de tractiom sur

le cathéter portant & som hout un aimant en SmCo.est 1l'augmentation dans.

5
le vide du gradient du champ, ce qui nous améne & &tudier d'autres dis-—
tributions spatiales de 1'induction et du gradient et des calculs du

champ magnétique.

Le calcul du champ magnétique produit par un solenoide est tout
4 fait essentiel. D'une part, parce que la finalité du solenoide est
de produire une induction et un gradient précis en tout point de
l'espace et d'autre part parce que les forces électromagnétiques sur
les bobinages et les propriétés des mat@riazux supraconducteurs dépendent

de la valeur de 1l'induction.

Le calcul d'un bobinage consiste des paramétres géométriques
d'une ou plusieurs bobines domnant une distribution spatiale donnée de

1'induction et du gradient,

En plﬁs des paramétres gBométriques, i faut considérer aussi
des facteurs tels que les propriétés des matériaux supraconducteurs
utilisé&s, les contraintes électromagndtiques et 1'instabilité de la
bobine. Une &tude de ces paramétres donnée par BRECHNA (12), MONGOMERY (173,
VALLIER et MARTY (18},

Nous nous sommes limités & 1'&tude de quelques g@ométries que

nous domneront les distributions désirées, sans prendre en compte, pour le

moment, ies autres paramétres mentionnés plus haut.

Fquation du champ :

Une expression générale pour les composants de 1'induction peut
gtre dérivée en tout point (r, o, 2) de l'espace, si on considére le
bobinage divisé en circuits 2l&mentaires et en l'intégrant sur tout le

volume du bobinage (figure 15).

En appliquant la loi de Biot-Savant, on peut déduire de la

figure 15 les composants de 1l'induction :
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3 2T a2 b '
B (r Z) = }.i.cl.. (Z _; )(p cos§ Q)d@dpd.C . (5)
£ 4w { 2. cog @ +(z - C'Z + 2)3/2
0 a -h P Pr ‘ ) o

a

21 a b
2
3 (r:z) = E / / (02 = Q¥ COS8 g)d@dpdc
’ " ) -b (Dz - 2pr cos @ +(z - C)Z + r2)3/2
1

Malgré le pdle au point p = r, ¢ = 0, & = Z, les intégrales

convergent et sont valables en tout point de l'espace.

I1 est possible d'intdgrer deux fois analytiquement les &qua-

tioms {5), 1'intégration par rapport 3 @ est nécessairement numérique :
» g P PP q

3. 2T
Eg; [[E.cgs ] 1n {(z - L)+ R
4t 2 (z -C%)-R

Bz(r,z) - (z~-3G)in (R+ p =1 cos @)

b a,
. . (p~-rcos Bz - ),
+ r sin @ arc Tan T oiad | 5 ]al dg
pJ Zﬂ b 2
Br(r,z) = Z%_ [[cos P(R + r cos @ 1n(2R + 2p -2t cos @)) | ] do
o -b a

J est la dengitd de courant et
R = (92 - 2pr cos P + (z —f’;)2 + rz)-i/z

Ces 8quations sont comsidérablement réduites sur l'axe Z :

|
o

B_(0,2) =

a2 b

+ p) | j

al -b

UOJ

B (0,7) = - =2 [[(Z ~2)in (% +z - '/
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B,(0,Z) étant facilement dériyable par rapport 2 Z ;

Z
3B Sud “.‘Ai,:.‘..‘.
1/2 .
i == [ + (pF 4z - R 7
a b
- (2 - D 1
of +@ - 92 v o2 sz -yH

Diverses méthodes de calcul de 1l'induction sont décrites par

BRECENA (16), MONTGOMERY (17) et PARKINSON(I9}.

Bien que cette question fut &tudife en utilisant une variété
de méthodes différentes, i ce jour il n'existe pas d'expressions

analytiques simples et faciles 3 manipuler, ce qui nous oblige & utiliser

plutdt des programmes informatiques pour nos calculs,

Nous avons calculé d'abord 1l'imduction et gradients produits
en un point situé 3 12,5 cm de la face d'une bebine (IC cm & partir de la

paroi extérieure du cryostat).

Nous avons conservé constants le volume du bobinage {1030 cm3)

et la densité de courant (24 k&) ; le rayon intérieur a,, le rayon exté-

}’

rieur a

5 et de largeur b, Etant variables(figure 16),

Une valeur maximum de 7,12 T/m du gradient est obtenue avec une

bobine de 12 cm de @ extérieur, 4 cm @ intdrieur et 1,28 cm de demi-largeur,

Deux bobines de grand diamétre plac£es l'une perpendiculaire &
l'autre, la distance entre leur centre &tant z&ro, représentent un
systéme intéressant d'un point de vue des applications médicales

(figure 17).

Afin de simplifier leur étude et comsidérer leur réalité, nous

avons atudié le cas de deux spires plac&es comme le montre la figure 8.

En appliquant la loi de Biot-Savant et en nommant par 1, J, K

les vecteurs unitaires dans les directions x, v, z, on peut trouver que
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> . P
1'induction sur un point R = xI + 27 (x = z) est domn&par les

&quations (7)

N “oll 2W(a? —(R//E}a]sin 9)d8 uOIZ Z (Rﬁff)az sin ¢ dp
B &) - f 1 : j
* 4 (R2 + 32 - ¥/2Ra, sin 6)3/2 4 (R2 + a2 - /2Ra, sin @)3/2
o 1 1 . o 2 2
N U I ZTRJ/EﬁaI sind d8
B(R):?I [ 5 377
Z sl o (R2 +a) - V2 R 3 sin 8)
am

3 -(RA/Z)az sin ¢ d¢

. B 1o [ (a
4 o (R2 + a% - V2R a, sin 9)3/2

La projection sur une direction donnée par ls vecteur

R = (T +K)

1
V2

nous domne

2 2m 2 2r -
a

B (R) = HoTi2 f d6 , Hola® j ag
R wvZ ) @ +al-/TRa sing)>/? s /T ) ® +a, /7 Ra, sin )

-

BR(R) représente la composante de l'induction B(R) dams la direction R

laquelle forme un angle de 45° par rapport aux axes X et z.

En appliquant la loi d'Ampére, nous pouvons calculer la force

d'attraction entre les deux spires ;

22 2T 2m
< Hhita f sin°f d6 d¢
S 2 2 2 37z
o b (al T oa 2a132 cos P cos B)
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L'équation 8 est dérivable par rapport & R :

o 3B, (R) o 5 wTa) f(ze/ial.sine)_ds..
10 - - T —— )
oR 2 4wz (R% + a2 - /T R a, sin 0)°/2

1 I

) é.uoizag Jjﬁ (2R - /2 a, sin ¢)dg
o

b2 (R2 + ag -2 2, sin @)5/2

Toutes ces égquations sont intégrables numé@riquement.

dB_ (R)

—g— sont montrées sur les figures

Les courbes de BR(R) et
19 et 20.

Les courants ont &té& cheisis de maniére qu'au centre des
bobines les composantes de B(R) soient &gaux, ce qui nous améne 3 la

relation entre les courants

(1 . &

Ce syst@me est intéressant parce qu'il permet de varier la
direction et la grandeur de 1l'induction simpl@ément en jouant avec les
courants avec un minimum de mouvement, mais on peut voir sur la figure
20 que le maximum de gradient se trouve i une distance proche de 50 cm

(déja en dehors des bobimnes), ce qui diminue beaucoup ses possibilités.

On peut songer & une bobine qui produirait un gradient de
7,5 T/m & une distance de 20 em au lieu de 10, & partir de la paroil

extérieur du cryostat.

- 3 .
Ayant £ix& un volume de 4 000 cm™ et un rayon extérieur de
15 cm, nous aveons trouvé que la densitf de courant optimum pour
produire ce gradient est de 38,47 kA, le rayon intérieur Etant de

4,88 cm et la demi-largeur de 3,16,
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Un hobinage de ces dimensions donnerait des valeurs de
1'induction tré&s hautes au niyeau du bobinage,d'énergie stockée et de
contraintastrés grandes ausgi, D'autre part, il faut prendre en compte
un facteur pratique trds important : la courbe du gradient sur l'axe Z

"plate" que possible, ce qui nous permet d'avoir des
P q P q p

doit Btre aussi
gradients utiles i distances plus grandes mais en méme temps nous permet
de réduire le maximum de gradient prd&s de la bobine. Un grand gradient
et en conséquence une grande induction peuvent &tre dangereux Etant
donné les grandes forees supportées par des objets, tels que les

ciseaux, pinces et autres outils attir@s accidentalement par la bobimne.

Une bobine de 19 cm de rayon extérieur, 9 cm de rayon intérieur
et 3 cm de demi-largeur avec une densit@ de courant de 24 kA donne
des wvaleurs du gradient et d'induction assez acceptables mais la haute
induction au niveau du bobinage et surtout les contraintes E€lectroma-
gnétiques (20) de 1'ordre de 20 kg/cm2 sur les conducteurs nous a fait
adopter un bobinage de 19 cm de rayon extérieur, § cm de rayon intZrieure
et 2 cm de demi-largeur, Les courbes du gradiemt et induction sont
montrées sur la figure 21. '

Une bobine & grand rayon permettant de faire passer le corps du
patient au travers de la bobine permettrait d'exercer des forces en
direction, lesquelles actusllement ne sont pas possibles, par exemple

tirer un cathéter en direction du corps (figure 22),

Nous avons calculd qu'une bobine de 55 ¢m de rayon extérieur,
45 cm de rayon intérieur et une demi~largeur de 7,35 cm permettra
d'avoir un gradient de 7,5 T/m. Les courbes de 1'induction et du gradient

sur 1l'axe de la bobine sont montrées sur la figure 23,

D. L'azlimentatiocn.

Au début des expériences, les m@decins ont ressenti la nécessité

de remonter ou d'éliminer le champ dans un délai le plus court possible.

L'alimentation normale d'une bobine est réglée de fagom a

produire un courant donné&, ayant choisi une consigne de tension fizxe,
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le temps de remontée du courant, &tant douné par 1'équatiom (12) ;

(12) £

I
<]
H

ofi L est 1"inductance, V est la tension de consigne et I est le courant

de fonctionnement de la bobine.

Etant donné que l'inductance de la bobine est de 12,8 H et la
tension maximum fournie par notre alimentation &tait de 2,2 Volts, pour
un courant maximum de 50 Amp, le temps de mont&e ou de descente du champ
est de 5 min. environ, temps assez long, &tant donné qu'il faut remonter

ou descendre le champ plusieurs fols de suite.

Nous avons adapté une alimentation normale qui nous a permis de
monter ou de descendre le champ dans un temps d'environ | minute ; le

schéma de connexicn & la babine est représentd par la figure 24,

La résistance R &tait un rhéostat capable de supporter tout le

courant produit par l'alimentation pendant un temps assez court.

Notre service électromique a congu et construitf une alimentation
spécialement pour notre bobine, laquelle permet de remonter le courant

jusqu'd 50 A en | minutes, sous une tension de 15 Volts.

En outre, en plus de ses dimensions plus réduites, cette
alimentation permet d'inverser faeilement la polarité du courant (gimple

pression d'un bouton).
F. Le berceau.

Nous avons fabriqué dans un premier temps une table d'opération
pour chiens & laquelle &tait adjointe une autre table afin de supporter

la caméra (figure 25).

Cette table adicinte s'est vite révélZe encombrante et nous

l'avons remplac8e par le pied mobile utilisé antérieurement.
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LEMELAND a congu et r&alisé un berceau sp&cialement pour
expérimenter des chiens et &ventuellement utile en pédiatrie, lequel
berceau peut tourner autour de son axe longitudinal sur 1'un ou l'autre
cBté 3 180°. Un pied mobile permet de positionner la caméra & tous les

angles désirés (figure 26).

G. Consommation d'hélium liguide.

Nous avons mesurd i. trois occasions la consommations d'hélium

liquide.

La mise au froid a nécessitd i chaque fois 22 litres envirom

d'hélium liquide dans un temps d'environ 3 heures.

La vaporisation moyemne d'hélium, bobine froide et dans toutes

les positions a &té& de & 1l/heure.

Afin de connaftre approximativement la dépense d'hélium liquide
du cryostat seul, nous avons fermé le siphon en dépressurisant complétement

le vase de stockage. Nous avons estimé la quantité de gaz vaporisé &

1'aide d'uan compteur 3 gaz,

Le cryostat était er position verticale et nous avons contrdlé
la température de la résistance place sur la partie inférieure de la
bobine, ce qui nous a permis de faire nos mesures avec la certitude que
pous avions du liquide dans le cryostat. La consommation du cryostat seul,
nesurde de cette facon, est de 0,85 1/h, ce qui est en bon accord avec
la consommation mesurde par TILL (6). Par contre, la consommation de la

ligne de transfert s'est révélé élevée, un peu plus de 3 1/h.

Les ferrofluides :

Des ferrofluides ont &té utilisd@s par les médecins afin de

traiter certaines ld&sions, telles que les anévrismes sacculaires.
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Les ferrofluides étaient injectés dans 1'anéyrisme & 1l'aide
d'un cathétrer de Kerber portant en son extrémité un aimant en fer doux
percé et attiré par le champ magnétique, leQuel champ devait en principe
retenir les dits—ferrofluides dans 1'anévrysme afin de permettre la

thrombose de celui-eci.

Une partie de l'artére ainsi que 1'anévrisme ayant &té
extraits, leur examen a montré que le ferrofluide avait rempli 1'ané-

vrisme mais aussi une partie de l'artére.

Un modéle en plexiglass imaginé par Mr LACAZE reproduisant une
artdre porteuse d'anévrismessacculairesdifférent (figure 24) nous a
permis d'observer qu'effectivement la turbulence de 1'eau teintée et
pulsée par ume pompe d'aquarium arrachait des portions de ferrofluide

et les tramsportait dans le flux aqueux.
Un autre phénoméne a &té mis en évidence par ce modéle :

En présence du champ magnétique le ferrofluide s'accumulait au
Bout de cathéter et le gonflait assez remarquablement. Le champ magné-
tique &tant supprimé, le ferrofluide était compl&tement entrainé par le

flux aqueux (figure 27).

On peut aisément calculer les forces magnétiques exercges par la
bobine sur une particule de ferrcfluide considérée sphérique et d'un
g
. : -8 . . <
diamétre de 100 A (10 ~ m) ainsi que la force visqueuse exercée par le

fiux sanguin sur cette méme particule.

Les 8quations (2) et (4) nous permettent de calculer la force

‘magnétique :

En considérant que N = 1/3, B = 0,5 T et dBa/dz = 7,5 T/m, la force

calculée est de i'ordre de 10 N.

La force visqueuse est calculable par la loi de Stockes !
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F = 61T nnrv

pour le sang 1 v 0,00270 Poisseuille et pour les artéres v ™ 10 cm/s,

ce qui nous donne une force de 1l'ordre de 10-JJ N.

En &galant les deux expressions pour les forces, nous avons
calculd que la force visqueuse pouvait &tre compensée par la force
magndtique si le diamdtre de la particule &tait de 1l'ordre de

10 microns (10-5 m).,

En réalitd, le processus estencore plus compliqué puisqu'il
faut comsidérer la dynamique de deux liquides, lesquels peuvent &tre
ou non miscibles : le sang et le liquide porteur des particules ferro-
magnétiques, En plus la viscosité du ferrofluide est fonction du champ
magnétique ce qui fait que le ferrofluide se comporte de maniére
différente, selon la présence ou l'absence du champ. En présence d'un
champ (en principe uniforme),3d saturation, il faut distinguer entre
une viscosité& parall&le au chamﬁ et une viscosité perpendiculaire au

champ:

3 : 3
n{t +5e) n =nll +7e)

e |
]

no= n (1 +2,58)
o £ est la fraction de volume et ng la viscosit@ du liguide porteur.

Les propriétés physiques des ferrofluides sont décrites par

exemple patr CHARLES et POPPLEWELL (21).
ANNEXE : DEFORMATION DES CATHETERS SUR L'ACTION DU CHAMP MAGNETIQUE

Afin de savoir si la force magnétique supportée par un aimant, en

SmCO5 d"1,2 mm de lomgueur (@ 1 mm) fix& au bout d'un cathéter, &tait
suffisamment grande pour faire fléchir celui-ci, nous avons coincé le

cathéter comme le montre la figure 28,

Nous avons utilisé deux carhéters en téflom : 1'un en téflon

transparent de 0,7 mm @ extérieur et 1'autre en té&flon opaque d'l mm
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@ extérieur. A 1l'extrémité du cathéter transparent &tait fixé un
ballonnet contenant l'aimant de SmCoS,; sur l'autre cathéter opaque, nous
avons fixé 1'aimant 3 1'aide d'un petit morceau de cathéter de 2 mm de

longueur relid d lui-m@me au cathfter par un £fil en soie, référence 6/0.

Nous avoms pris comme paramdtres de mesure la lomgueur "L de
1'extrémité libre du cathéter, l'angle o correspondant 3 la tangente i la
courbe que forme le but du cathéter et les coordonndes x et y de l'aimant,
celui-ci étant toujours placd sur l'axe Z et 3 10 cm de ia parol de la

bobine.

La forme qué prennait toujouré le cathéter ressemblait fortement
i une parabole, et, dans le cas du cathdter transparent, cette parabole
dtait pratiquement la méme pour toutes les longueurs £ que nous avions
déterminées au départ, c'est-a-dire d'abord 3 cm, puis 4, jusqu'd 6 cm

(voir figure).

Ce fait nous a paru suffisamment int&ressant pour que nous ne

résistions pas 4 la tentation d'en d&terminer 1'équation.

La forme de cette Equation est 3

v = 0,025 X2

ofi ¥ et vy sont représentés sur la figure 28, mais dans ce cas. particulier,

X et v représentent chaque point sur le cathéter.

Cette parabole correspond assez bien aux données expérimentales

présentées au tableau II.

Les valeurs des paramétres mesurées sont montrées sur les

tableaux Il et III.
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Tabhleau II

Téflon transparent

L W oy — o o —— o — o — T — o ———— . i A A —

4 mm a ) v (mm) % (mm)
30 39 11 22
40 58 21 32
50 67 32 36
60 75 40 39

A R R e A o e A A iy SRk Sl i ke ek el Ty vl v W W TP R W s R W e T S T MEe TEe

Tableau III

TEflon opaque

o —— o —— i itk ok et i ik A it Al o ot ) vkl e ey Ay Yy Y o oy m —r  ————

2 (mm) a(®) v (mm) x (mm)
20 17 5 10
30 29 10 26
40 44 19 32
50 55 29 37
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Etant donné que les cathéters sont introduits dans des veines
ou des artdres qui sont des organes non rigides et méme souvent de
surface intérieure fibreuse, il nous est difficile de pouvoir définir
par des moyens mécaniques quelle doit Btre la courbure ndcessaire 2

L'entrée d'un cathéter dans un branchement 3 angle supérieur & 1'angle .

C'est pourquoi la rigiditd d'un cathéter en téflom par rapport
4 celle des parois d'une veine ou d'une artére n'autorise pas d'espérer
que le fait que le cathéter soit légérement introduit dams 1'embranchement
il suffise d'une poussée pour qu'il rentre complétement. D'odl i nouveau
reconnue indispensable la nécessitd d'une attraction magnétique plus

grande ou de cathéters plus souples, tels ceux de Kerber,
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Expériences, description et discussion du point de vue médical :

L'expérimentation de la bebine a &té conduite pendant diverses
campagnes de travail, & 1'h8pital de la Tronche et dans les locaux du

CERMO 32 Grenoble.

Au cours de ces périodes, nous avons travaillé dans les condi-
tions techmiques visant & se rapprocher des conditicns d'applications

éventuelles ultB8rieures en pratique médicale,

Dans cet esprit, les modifications du matériel de cath&térisme
conventionnel ont &té minimes, l'adjonction des aimants inclus dans

les sondes ont peu modifié les propriétés d'utilisatiom.

Les différentes exp&riences réalisées nous ont permis de
conclure 3 1'utilité du guidage magnétique comme appoint aux différentes
techniques de cathétérisme hypersélectif ; et peut Stre une voie nouvelle

dans le développement des thérapeutiques endovasculaires.

Matériel et méthode :

Le travail a &té condult sur des chiensg adultes de 20 3 30 kg,

Deux types d'expérimentaticn ont &t& réalisées chez ces

animaux sous anesthésie générale.

a) Cathétédrisme sélectif d'artéres viscérales de l'aorte

abdominale et des branches collatérale de la carotide externe.

b) Cathétérisme et traitement &ventuel des lésions r€alisées
expérimentalement telles que des fistules artério-veineuses et des

anévrismes artériels expérimentaux.

Les mémes animaux ont pu 8tre utilisés pour plusieurs expériences
au cours de la mfme séance. Par exemple, cath@tBrisme digestif et

carotidien.
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Le cathétérisme des artdres digestives fut ré&alisé chez trois
animaux dans le plan artério-post@rieur grice i la traction magnétique.
Le cathéter fut A chaque fois entré sélectivement dans le tronc coelia-
que et dans l'art@re mésentérique supérieure sous la seule action du

champ appliqué sur la parci antérieure de 1'abdomen.

Ces expériences simples dans leur r&alisation ont permis de

montrer la grande efficacité de la traction magnétique sur les cathi&ters.

On peut rapporter une expérience positive sur les branches
collatérales de la carotide externe qui fut facilitée par le guidage

magnétique.

Trég t8t les médecins qui faisaient ces expériences ont
ressenti la nécessité de créer expérimentalement des l&sions telles
qu'une fistule artdrio-veineuse ou un anévrisme.expérimental, pour en
réaliger le cath&tirisme gélectif et le traitement, afin de prouver
que la traction magnétique permettait d'accéder & ces lésions, soit 3

contre-courant, soit sans flux préférentiel (amévrisme artériel).
Nous décrivons d'abord succinctement ces modéles expérimentaux,

Les médecins ont réalisé des fistules artério~veineuses fémoro-
fémorales, latéro-latérales et des fistules artério-veineuses,
jugulo—carotidiennes.

Fistule fémoro-fémorale (figure 1),

Il fut possible de franchir la fistule 3 contre-courant, i

partir de la veine fémorale sous l'action du champ magnétique.

Ce medéle expérimental offre 1l'avantage de fournir une fistule

artério~veineuse 3 fort courant sanguin et & forte turbulence.

Sur trois chiens, deux furent facilement cathétérisés. Dans
ces deux cas, le franchissement de la fistule fut possible & partir de

la veine fémorale.
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Fistule jugulo-carotidienne (figure 2}.

Ce modéle expérimental est apparu plus utile car il impose
d'utiliser un segment intermédiaire entre l'artére et la veine et de
ce fait il &tait possible de préciser la ligrne de traction du champ

magnétique.

Les cathétérismes jupgulaires ont &t& réalisés trois fois par

voie cervicale et trois fois par voie veineuse-fémorale,

Le segment fistuleux a pu 8tre cath&térisé six fois mais une

pénétration franche dans l'arté&re n'a pu 8tre obtenue que deux fois.

I1 fut possible de traiter ces lésions par ballonnet occlusif
malgré un recul du ballonmnet, au moment du gonflage, par le flux sanguin

venant de l1l'artére.

Ce modéle a permis d'envisager le traitement de certaines
lésions artério-veineuses par voie veineuse sous l'action du champ magnd-—

tique.

D'autre part, cette l&sion artério—veineuse put&tre réutilisée
au cours de la méme sEance pour réaliser un anévrisme artériel branché

sur la carotide en liant le pont veineux (figure 3).

Six andvrismes artériels ont pu &8tre ainsi obtenus. Leur cathé-
térisation sélective a pu &tre faite i chaque fois grice au champ magné-
tique (trois ballons munis d'un aimant en SmCog et trois sondes de Kerber

comportant un aimant de fer creux & leur extrdmité).

Deux fois une occclusion satisfaisante a &t& obtenue par un
ballonnet largué€, Deux fois il fut possible de remplir 1'anévrisme avec

un ferrofluide.

Trois fistules artério~veineuses et trols andvrismes artdriels
ont ainsi pu €tre &tudi&s par voie fémorale. Trois fistules artério-

veineuses l'ont &té& par voie cervicale.
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Conclusions des expé@riences médicales :

~

L'utilité du guidage magnétique comme aide au cathétérisme

hypersélectif n'est plus i démontrer, &tant donnéd que le cath@tdrizme
¥yP P q

conventiounel a subi certains échecs dus essentiellent aux sinuosités

des vaisseaux et d'autre part le guidage magn@tique a permis l'utilisation

de cathéters assez souples et sans guide.

E

Dans ces conditions préalables, ['expérimentation a permis,

partir de cathéters simples non préformés et sans utiliser les movens

du cathétérisme conventionnel, d'aboutir & certaines conclusions :

l'efficacité du guidage externe,

la possibilité& de franchir 3 contre-courant certaines fistules artdrio-—

-

veineuses i partir de vaisseaux veineux, ou d'accéder & certaines

.lésions sams flux praférentiel telles que les anévrysmes artériels

1'efficacité évidente de ce guidage magnétique pour guider des
carhéters munis de ballons grB3ce auxquels on a pu traiter certaines

lésions ;

la certitude de pouvoir utiliser ce matériel en ambiance de salle

d'opération d&s gue la maniszbilité de la bobine et la visuzlisation

seront plus importantes.

A l'issue de ces expériences, certains &lBments sont acquls !
P »

le traitement par ballen d'anévrismes artériels et de fistules
artério-veineuses 3 relativement faible turbulence, telles que les

fistules jugulo-carotidiennes ;

la possibilité de confectionner un ensemble cathéter-aimant creux
permettant d'injecter un produit de contraste ou un matdriel d'emboli-
sation par son extrémité distale, cette derniére situation é&tant trés

proche de la situation d'angiographie thérapeutique.
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L'application de la technique de cathéterisme utilisant des
ballons poussés par le flux sanguin est limitée par la présence de

sinuosités vasculaires.

Le guidage magnétique externe au moyen de bobines supracenduc-

-

trices permet d'apporter une solution & ce probléme,

Nous décrivons dans ce mémolre les performances en milieu

hospitalier d'un systéme de guidage magnétique de chathéters.

Des expériences médicales, réalisées sur des chiens, ont
permis de traiter des lésions cérébrales telles gue les figtules et

anévrismes.

L'analyse des problémes rencontrés en pratigque médicale nous
ont conduit a étudier et réaliser un certain nombre de modifications sur

ce systéme.

MOTS CLES :

- Cathéter

~ Cathéterisme hypersélectif
- Bobine sgupraconductrice

- Visualisation sans chanmp

- Guidage magnétique




