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Objectif 

Analyse de la paroi de l’intestin et détection précoce du cancer colorectal en utilisant un 

capteur endoluminal lié à l’IRM 

Contexte  

• Le placement d’un capteur endoluminal de faible dimension à proximité de la zone 

d’intérêt améliore significativement le rapport signal-sur-bruit (RSB) des images RM1 

•  Lors de la phase d’émission du champ magnétique RF B1, le découplage du capteur 

est nécessaire pour éviter toute induction de courants parasites dans le capteur de 

réception dus à l’inductance mutuelle entre les deux capteurs2, ce qui cause des 

variations d’intensité du signal de l’image RM 

•  L’utilisation clinique d’un tel capteur est limitée par la présence des liaisons 

galvaniques utilisées pour la transmission des signaux continus pour le découplage du 

capteur, ce qui cause des problèmes de sécurité du patient3 

Méthode alternative proposée 

Transmission optique du courant continu pour assurer le découplage actif optique du 

capteur4 

1. O.Beuf, et al., JMRI, 20:90-96, 2004.  

2. W. A. Edelstein et al., JMR, 67:156-161, 1986.  

3. V. Detti, et al., MRM, 66:448-455, 2011.  

4. I. Saniour et al., BPEX, 3:1-10, 2017 

Mesure de l’élévation de la température locale durant un examen IRM  

Imagerie d’un fantôme cylindrique par le capteur endoluminal 

Figure 4. Image RM avant des capteurs avec un large substrat 

(a) et un petit substrat (b). 

Figure 5. Iso-contours du RSB après recalage à 

un même système de coordonnées. 

Résultats et Discussion 
• Transmission optique du signal RF associé au circuit de découplage actif pour avoir un 

capteur entièrement optique (en cours) 

Méthodes et Matériels  
Découplage actif optique d’une simple boucle endoluminale 
Pour s’affranchir du câble coaxial, des photodiodes peuvent être utilisées pour générer 

le courant DC, lorsqu’elles sont éclairées. 

  

Expérience du découplage actif optique dans l’IRM 3 T 

Figure 1. Circuit électronique du capteur associé au circuit 

du découplage actif optique.  

Figure 2. Chaîne de transmission du signal  

continu du découplage  

Figure 3. Mesure de l’échauffement du 

capteur lorsque les circuits de 

découplage galvanique (a) et de 

découplage optique (b) sont présents 

 

 

Découplage 

classique 

Découplage optique  

Chaîne avec 

photodiodes 

(larges)  

Chaîne avec 

photodiode 

(miniatures)  

Temps  C-D 250 ns 1,7 µs 1,9 µs  

Temps  D-C 750 ns  13,6 µs 15 µs  

Caractérisation sur banc expérimental 

Tableau 1. Temps mis par le capteur 

pour être couplé ou découplé pour 

différents types de découplage. 

• Les temps de commutations pour le découplage actif optique du capteur dépendent 

essentiellement du temps de réponse des photodiodes. Les temps de réponses 

mesurés sont plus longs que de ceux du découplage classique mais restent 

compatibles avec les temps pour le couplage/découplage des capteurs durant une IRM 

• Les iso-contours des RSB se superposent quelque soit la méthode de découplage  

• En s’éloignant de la boucle résonnante, les iso-contours des RSB détectés par le 

capteur avec un large substrat et un petit substrat se superposent  

• Les mesures de température démontrent que le découplage actif optique rend le 

capteur endoluminal sans danger pour le patient 

• Découplage actif optique de deux boucles en quadrature (en cours)  

Figure 6. Circuit électronique des 2 capteur associé au 

circuit du découplage actif optique.  

Figure 7. Conversion électro-optique du signal 

RF à l’aide d’un cristal biréfringent et 

transmission optique du signal RF. 

Figure 6. Iso-contours du RSB après 

recalage en fonction de la largeur du 

substrat. Le capteur utilisé est associé à un 

circuit de découplage classique 
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