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Résumé

Contexte : S’inscrit dans le contexte de I’exploration des propriétés bioélectriques cutanées dans un cadre
clinique localisé au Sud-Kivu (RDC), couvrant cing zones de santé : Ibanda, Kadutu, Bagira, Kabare et Walungu.
Un échantillon total de 60 participants, soit 12 par zone, a permis de recueillir des données cliniques et
bioélectriques comparatives, dans I’objectif d’identifier les variations associées aux affections cutanées. Cette
approche expérimentale met en lumiere les interactions entre les ondes électromagnétiques et les tissus
biologiques, selon les réalités épidemiologiques et physiologiques locales.

Matériels et Méthodes : Un ensemble de matériels scientifiques et technologiques a été mobilisé pour la collecte,
l'acquisition et I’analyse des données cliniques et bioélectriques. Les équipements utilisés comprennent un
générateur de signaux UHF, une antenne patch pour [’émission et la réception, un analyseur de spectre, un
capteur de température, un systeme d’acquisition des données et les logiciels de simulation et de traitement tels
que CST Studio Suite, HFSS, COMSOL, ainsi que MATLAB, Python, Scikit-learn, TensorFlow/Keras, Excel,
Origin, Power BIL

Un banc de test en laboratoire a également été mis en place pour les expérimentations, et les données cliniques
et bioélectriques exploitées ont été collectées sur 60 échantillons répartis équitablement (12 par zone de santé),
couvrant les zones d’lbanda, Kadutu, Bagira, Kabare et Walungu, entre janvier 2023 et juin 2024, soit une
peériode de 18 mois.

La Méthode repose sur une approche descriptive, une approche expérimentale, des techniques d’observation
directe, l'utilisation de questionnaires et d’entretiens.Cette méthodologie intégrée a permis de croiser les
résultats cliniques et techniques afin d’aboutir a une analyse comparative rigoureuse des tissus cutanés a travers
différentes zones de santé.

Résultats : Les résultats des mesures cliniques et bioélectriques chez 60 échantillons répartis uniformément dans
cing zones de santé. Les signaux réfléchis ont été enregistrés dans toutes les zones, avec des valeurs allant de
833,3 MHz (Bagira) a 1800 MHz (Walungu), confirmant une interaction mesurable entre les tissus cutanés et les
ondes électromagnétiques.La distance capteur-peau varie légérement selon les zones : 3 cm a Ibanda, Kadutu et
Kabare, 2 cm a Bagira, et 2,5 cm a Walungu, ce qui peut influencer l’intensite du signal réfléchi.

Les permittivités les plus élevées sont observées a Bagira (49,17 +1,86) et Kadutu (43,83 +2,61), indiquant des
tissus potentiellement affectés par des lésions inflammatoires. Kabare, avec la permittivité la plus faible (27,17
+1,07), n’a montré aucune anomalie, ce qui concorde avec une peau saine.Concernant la conductivité, elle suit
une tendance similaire : élevée a Bagira (1,97 +0,075 S/m) et Kadutu (1,75 +0,11 S/m), plus faible a Kabare
(1,367 £0,17 S/m). Les observations cutanées ont révélé la présence d’anomalies dans toutes les zones sauf
Kabare, confirmant ainsi la pertinence des mesures bioélectriques dans l’évaluation non invasive de I ’état cutané.
Mots clés : Permittivité, Conductivité, Signal réfléchi, UHF, Capteur-peau, Diagnostic, Monitoring.
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I. Introduction

Située a I’est de la République Démocratique du Congo, la province du Sud-Kivu constitue le cadre
géographique de cette étude.

Ce travail s’inscrit dans une démarche scientifique rigoureuse visant a explorer les potentialités des
mesures bioélectriques s’appuyant sur les travaux de Gabriel C. et al. (1996), qui ont établi une base de données
de référence sur les propriétés diélectriques des tissus humains a différentes fréquences en soulignant notamment
I’influence de la teneur en eau, de la structure cellulaire et de la fréquence électromagnétique utilisée cette étude
propose une approche intégrée. Elle combine des données cliniques, bioélectriques et des dispositifs
expérimentaux de mesure pour évaluer les paramétres physiologiques de la peau humaine.

Dans cette perspective, I’objectif principal de cette recherche est de développer et d’évaluer un systéme
de diagnostic non invasif reposant sur I’émission et la réception d’ondes électromagnétiques dans la bande UHF
(300 MHz a 3 GHz). Ce systéme vise a détecter, de maniére précise et sans contact, des anomalies cutanées telles
que les inflammations, les 1ésions, les variations d’hydratation ou encore certaines tumeurs superficielles, en
analysant les interactions entre les ondes radiofréquences et les tissus biologiques.

II.  Milieu Matériel Et Méthodes
Milieu d’étude
Situation géographique
Le tableau 1.1 ci-dessous présente les coordonnés géographiques de trois centroides de I’étude de la ville
de Bukavu ainsi que les territoires de Kabare et Walungu.

Tableau 1.1. Coordonnés géographiques

Ne Entité administrative Latitude Longitude Altitude moyenne (m)
1 Ville de Bukavu 2°30' Sud 28°50' Est ~ 1500 m
2 Territoire de Kabare 2°35' Sud 28°45' Est ~ 1700 m
3 Territoire de Walungu 2°45' Sud 28°38' Est ~ 1900 m

Les trois centroides sont aux latitudes Sud et aux longitudes Est avec Walungu qui culmine a 1.900
meétres environ.

Zones de Santé | Health Zones

ey

Figure 1.1 : Milieu d’étude. (Google Maps 2025)

Démographie
Le tableau 1.2 ci-dessous présente la démographie de la zone d’étude, arrété en 2024 (INS, 2022)

Tableau 1.2 Données démographiques

Ne Entité administrative Population estimée
1 Ville de Bukavu =1 000 000 habitants
2 Territoire de Kabare ~ 580 000 habitants
3 Territoire de Walungu ~ 710 000 habitants
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Ces données, en plus de témoigner de la densité humaine dans les zones étudiées, constituent un
indicateur essentiel pour 1’orientation des enquétes épidémiologiques, en particulier celles liées a I’exposition aux
rayonnements ¢électromagnétiques.

Climatique
La situation climatique de la zone est bri¢vement présentée dans le tableau 1.3 ci-dessous

Tableau 1.3 Données climatiques

Ne Entité Température moyenne Précipitations Type de climat Références
annuelle (°C) annuelles
moyennes (mm)
1 Ville de Bukavu 19-21 1800-2000 Equatorial INERA, 2022 ;
tempeéré (Aw) Météo-RDC
2 Territoire de Kabare 18-21 1600-1900 Tropical humide INERA, 2023 ;
d'altitude CGA-RDC
3 Territoire de Walungn 18-20 1500-1 800 Tropical de PNS, 2023 ; OCHA
montagne

La ville de Bukavu présente des températures moyennes précipitations annuelles moyennes plus élevées
qu’a Kabare et Walungu, en raison de son altitude plus basse et de son urbanisation plus dense, ce qui pourrait
influencer certaines caractéristiques cutanées comme 1’hydratation ou la conductivité de la peau.

I11. Instruments Et Données

Instruments
Les instruments ci-dessous détaillés, sont utilisés dans cette étude pour la collecte, la mesure et I’analyse

des données expérimentales en lien avec I’interaction entre les radiations électromagnétiques et la peau humaine.

Générateur de signaux UHF

Figure 1.2 : Générateur de signaux UHF (Pozar et al., 2012)

Ses caractéristiques sont :

a. Plage de fréquence

300 MHz a 3 GHz (certaines versions vont jusqu’a 6 GHz ou plus).

b. Résolution de fréquence

Tres fine : 1 Hz a 1 kHz, selon la précision nécessaire.

c. Puissance de sortie : -120 dBm a +20 dBm, Stabilité de la puissance : 0,5 dB (selon modéle).

Antenne de transmission et de réception (patch ou monopole UHF) (Balanis et al, 2016)

|

Figure 1.3 : Antenne de transmission et de réception (patch ou monopole UHF)

a. Types d’antennes

- Patch : antenne planaire compacte, souvent utilisée pour des applications a faible profil.

- Monopole : antenne verticale simple, montée au-dessus d’un plan de masse, omnidirectionnelle.
b. Bande de fréquence

- Typiquement dans la gamme 700 MHz a 2.7 GHz selon le modé¢le et le design.
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Optimisée pour des applications UHF : télécommunication, 4G/5G, surveillance, radar léger.
c. Gain

- Patch : entre 5 dBi et 9 dBi, directivité modérée.

Monopole : entre 2 dBi et 5 dBi , rayonnement omnidirectionnel.

Analyseur de spectre ou Systéme SDR (Software Defined Radio)

0"7"- — ..E ‘ 3 ( )

Figure 1.4 : Analyseur de spectre ou Systéme SDR (McLaughlin et al., 2019)

Ses caractéristiques techniques sont :

a)Plage de fréquence : de quelques Hz jusqu’a plusieurs GHz (ex. : 9 kHz a 3 GHz ou plus).

b)Résolution de bande passante (RBW) : capacité a distinguer des signaux proches en fréquence (ex. : de 1 Hz a
1 MHz).

Capteurs de température et d’humidité ambiante

Figure 1.5 : Capteurs de température et d’humidité ambiante (Fraden et al., 2016)

Les caractéristiques techniques générales des capteurs de température et d'humidité ambiante,
couramment utilisés dans les applications biomédicales, environnementales ou électroniques :
a) Type de capteur combiné

Température + Humidité dans un seul module (ex. : DHT22, SHT31, BME280...).
b)Plage de mesure
- Température :
- Typique : -40°C a +125°C
- Humidité relative (HR) :
- Typique : 0 % a 100 % RH
¢)Précision
- Température : £0.2°C a £0.5°C (selon modéele)
- Humidité : £2 % a £5 % RH
d)Résolution
Température : jusqu’a 0,01°C, Humidité : jusqu’a 0,1 % RH

Systéme d’acquisition de données et d’analyse (PC équipé d’un logiciel de traitement)

Figure 1.6 : Systéme d’acquisition de données et d’analyse (PC équipé d’un logiciel de traitement) ( Doebelin
etal., 2011)

Les logiciels de simulation et de traitement suivants sont utilisés dans cette étude :
- CST studio suite /HFSS / COMSOL : pour la modélisation électromagnétique 3D ; (Consol In. 2024)
- MATLAB /PYTHON : Pour le traitement du signal, la FFT et I’analyse des données ; (MATLAB in. 2024)
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Scikit-learn, TensorFlow / Keras : pour les algorithmes de classification (SVM, CNN, K-NN) ; (Chollet.
2015)

Excel / Origin / BI : pour la visualisation et I’analyse statique ; (Microsoft 20224)

- Excel graphique croisé dynamique : pour les graphiques ; (Microsoft Excel 2024)

Google forms : pour le dépouillement

Banc de test en laboratoire : avec support pour positionner les capteurs et 1’échantillon

Données
Notre étude porte sur un échantillon de 60 sujets repartis par genre et par zone de santé tel que repris
dans les tableaux 1.4, 1.5 et 1.6 ci-dessous.

Echantillons
Tableau 1.4 L’Echantillon de la zone de santé urbaine de Bukavu

N° ZONE DE SANTE SEXE TOTAL
M F

1 Ibanda 2 10 12
2 Kadutu 2 10 12
3 Bagira 4 12

L’échantillon de la Zone de santé de la ville de Bukavu est constitué de 28 femmes et de 8 hommes
(tableau 2.6)

Tableau 1.5 Echantillon de la zone de santé rurale de Kabare
N° ZONE DE SANTE SEXE TOTAL
M F
1 Kabare 3 9 12

L’¢échantillon de la Zone de santé rurale de Kabare est constitué de 9 femmes et de 3 hommes (tableau 2.7)

Tableau 1.6 Echantillon de la zone de santé rurale de Walungu
N° ZONE DE SANTE SEXE TOTAL
M F
1 Walungu 1 11 12

L’échantillon de la Zone de santé rurale de Walungu est constitué de 11 femmes et de 1 homme (tableau 2.8)

Caractéristiques des données

Tableau 1.7 : Paramétre des peaux examinées a Ibanda
@ 4 @
g e = @ K- g R 8z ] ag o & P
¢8| 5 S g o] g 3 23 s & g & 2358a
I [ - B o [ Non [ Ecr [Ps | €1 Ma | Fo | Se | Nor | Gr [ Non [ Tnf [ U1 [ P1 [ Aut | Bra | Dos | Vis | Aue [ 15 [25[26 |3
1 Opl [M| - [25 - |Non | - - |- | Ma| - | - | Ner| - - - | Pl - |Ba| - - - - 125 -
2 Op2 (M| - [42 - |Non | - - |- - [Se | - Inf | - - - - - | Vis - - - |-
3 Opd F [55 | Oui - Eg - - [ Ma | - |Se - - |ul| - - - Dos - - - - - |3
4 Op6 F|25|Oui| - |Egzg| - |- [Ma| - [- |Nex Pl| - |[Bra| - 2.5
=2 5 Op7 F |28 [ Om - Eg -l - [ Ma| - - | Nor. P1 - Bra 25
= 6 Op§ F |25 [ Oui - Eg -l - [ Ma| - - | Ner. P1 - Bra 25
S | 7 [ops |- F |25 |oui| - |EBez|-|- [Ma| - |- |[Ne Pl| - B 25
§ |Opl0| - | F |25 |O0u - - Ps| - |Ma| - - | Nor. Pl - Bra 25
9 | Opll F |25 [O0Ou| - - |[Ps| - [Ma| - | - | Nor P1 - | Bra 25
10 | Opl2 F |26 [Ou| - - |[Ps| - [Ma| - | - | Nor P1 - | Bra 25 -
11 | Opl3 F|25[O0wm| - - |Ps| - |Ma| - | - | Nor P1 - |Ba| - - - - - |26 -
12 |Opld4 | - | F |27 [ Oui - - Ps| - [Ma| - - | Ner| - P1 - Bra
Totaux 2110 - 10 2 5 511102 10]0 1 [1]10) 0 10 1 1 0 1 1 ]2

Les tableaux 1.7, 1.8, 1.9, 1.10 et 1.11 ci-dessous présentent les liens entre les paramétres cutanés.

On constate que dans la zone de santé d’Ibanda (N=12) :

- 10 présentent, soit 83,3% et 2 sans, soit 16,7% des antécédents médicaux cutanées ;
- 5 présentent Eczema, 5 Psoriasis et 2 sans anomalie observée ;

- 1 couleur de peau claire et 11 mate ;

- Type de Peau : 2 séches et 10 normales ;

- 12 présences de 1ésions, soit 100% .
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Tableau 1.8 : Paramétre des peaux examinées a Kadutu

v & i @ @ 2 x| 8 o = v .= B oo LR v R
2 @ o . I - AR " B e [ = = B
Sl LR B LItk Binf| Bal |Fssd Bei- N Faxis
1
b F . Oui | Non |E¢z |Ps |Cl |Ma |[Fo |Se | Nor |Gr |Oui [Non [Inf | Ul [Pl | Apt [Bra |Dos | Vis [Aut. | 5 |25 (26|12
1 [Opl5 ]| - [ F |25] Oui - - Ps | - |Ma| - - [Nor| - | Oui - - - | Pl - Bra - - - - 125 - -
2 [Ople| - | F [30|Owm - - |Ps| - |Ma| - - | Ner| - [Owm - - - | Pl - Bra - - - - (25 - -
F Out Ou . 1,
3 |opl7 ] - 4 o -7 el M Nl il M B S E S I Tl A O 0 e e s
2 4 |Opl8 | - [F [44 | Owm - Bez | - [CL| - - | Se| - - | Om | - I | -]- - - - [ Vis | - - - -
2 [sfopro] - [Flaafou[ - [Eg[-Ja|-[-Jsel - [ -TJow| - e[ -[T-T-[- T Twvil - [-T-1T-
-4 6 |Op20 | - | F [45 | Ow - Ec - | c - - | Se - - | Ou - If | - - - - - Vis - - - - 2
7T |Op2l | - | F |46 | Ou - Bez | - [CL| - - | Se| - - | Om | - If|-|- - - | Dos - - - - 2
8 |Op22 | - | F |47 | Om - Eg - |1 - - - - - [ Owm - If | - - - - - Vis - - - - 12
9 [Op23 | - | F [48 | Om - Ecz | - |Cl| - - - - - [ Owm - If | - | - - - - | Vis | - - - - 2
10 [Op24 | - | F |49 | Oui - Eg - |cl - - - - - | Ou | - I | -1 - - - |Dos | - - - - -
11 |Op25 [ M| - |50 - Non | Eg; - |1 - - - - - [ Owm - If | - - - - - Vis - - - - 2
12 [0p26 [ M| - [44| - [Nom|Eez| || - | - -1 -1 -Jou| - || - -1 -1 -T " Tws| T-T-T-I=
Totaux 2 |10 - 10 2 10 | 2 |10 | 2 0 5 2 0 12 0 10 |0 |2 0 2 2 8 1] 1 2 0
- Type des Iésions : 1 inflammation, 1 Ulcere et 1a Plaques ;
- Zone affectée : 10 bras, 1 dos et 1 visage
On constate que dans la zone de santé de Kadutu (N=12)
- 10 présentent, soit 83,3% et 2 sans, soit 16,7% des antecedents médicaux cutanées ;
- 10 présentent Eczema, et 2 Psoriasis anomalie observée ;
- 10 coleurs de peau claire et 2 mates ;
- Type de peau : 5 séches et 2 normales ;
- 12 présentent la lession, soit 100% ;
- Type des lessions : 2 inflammations, 2 plaques ;
- Zone affectée : 8 visages, 2 dos et 2 bras.
Tableau 1.9 : Parameétre Des Peaux Examinées A Bagira
@ 5 = g s ] @ @ @ W
Az S o « | T ©&E K| k- o] ¢ & S,
PR-E = g i &4 s g =g Y 3 g8 EREREEE
8475 % T35 2| &4 | &S N5 RE
B @2 RNE Oui | Non | Ecz | Ps | €1 [ Ma | Fo | Se | Nor | Gr Dos | Vis | Aut 25 [26] 3
1 Op27 [M |- 41 |Owm - Egz | - - - - | Se - - Vis - 2| - - -
2 |Op39 |M|-]56|0uvi| - |Eezg|-|-|Ma| - |- |Neox| - Dos | - - - - 13
3 | Op40 [M |- |54 |Owm| - - |Ps| - |Ma| - |- [Ner| - Dos | - - - - - |3
4 |Op4l [M|-[53|Owm - - Ps| - |Ma | - - | Ner. | - Dos | - - - - 3
= 5 |op#2| - |F |50 |Oum| - - |Ps| - |Ma| - |- [Nex| - Dos | - - - - - |3
E‘ 6 |Op#3 |- |F|s0|Owi]| - | - |Ps| . |Ma| - |- |Nes|- Dos| - | - | - | - -3
= 7 |Op#4| - |F |57 |Om - - Ps| - |Ma| - - | Ner. | - Dos | - - - - - 3
8 |Op45| - |F|52|0wm | - - |Bs|Cl| - [ I o Dos | - - - - - |3
9 |Op46| - |F |51 |0Oui - - Ps| - |Ma | - - | Nor. | - Dos | - - - - - 3
10 |0p47 | - |F |52 |Owm - - Ps| . |Ma| - - | Ner.| - Dos | - - - - - 3
11 |Op48| - |F |55 | Om - - Ps| - |Ma | - - | Ner. | - Dos | - - - - - 3
2 |opso | - |F |53 | Om - - Ps| - |Ma| - - | Ner. | - Dos | - - - - - 3
Eﬂ 4 (sl > 0o 2 (wl1[wloel1[nloe n1 e [1]0]on

On constate que dans la zone de santé de Bagira (N=12) :

- 12 présentent, soit 100% des antecedents médicaux cutanées ;
- Anomalie observée : 2 Eczema et 10 Psoriasis ;

- Couleur de peau : 1 claire et 10 mates ;

- Type de peau : 1 séche et 11 normales ;

- 12 présences des lessions, soit 100% ;

- Type des lessions : 1 inflammation et 11 Ulceres ;

- Zone affectée : 11 dos et | bras.
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Tableau 1.10 : Paramétre des peaux examinées a Kabare

& = -1 @ = P
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2 & . =] ] LB o -] . 3
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. F Gr | Ow N N/ | 1500 | 2.5 Oui 28 15
op30 |~ o N S O R A O I
F Gr | Ow N N/ | 1500 | 35 Oui 28 12
o Lopst |"|E[ " | o] |~ S O R A O I
E F Gr | O N N/ | 1500 | 2.5 Oui 2 16
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F Gr | O N N/ | 1500 | 35 Oui 28 12
op33 | |F| | lo | |~ S I O ) I R '
F Gr | Oui N/ N/ | 1500 3.5 Ow 27 1.5
op3d | |F| | leo | | - i e I I A T R I I
F Gr | Oui N/ N/ | 1500 3 Ow 28 1.2
op3s | |F| | le | | - i e I I A T R I I
F Gr | Oui N/ N/ | 1500 2.5 Ow 28 1.5
op36 | |F| | lo | | - i e I I N T I I I
F Gr | Oui N/ N/ | 1500 3.5 Ow 28 1.5
op37 | |F| | le | | - i e I I N T I I I
F Gr | Oui N/ N/ | 1500 3.5 Ow 26 1.2
op3g |["|F| |- lol ]| " S e I N 'Y
On constate que dans la zone de santé de Kabare (N=12) :
- Aucun antécédent signalé ;
- Aucune anomalie clinique observée ;
- Couleur de peau : 12 foncées, soit 100% peau foncée
- 100% de peau grasse ;
- Aucune lession observée ;
- Type de lession : non applicable ;
- Zone affectée non applicable.
Tableau 1.11 : Paramétre des peaux examinées a Walungu
< FEP o -]
Bl | 2| sy B8 % %ﬁa ¥ s ¥ $x%
Eq |~ 2 s | | E7EE g & 1 NE- Fa-g
g é g 3 25 3 =L & - “5%
1 M| F . Oui | Non | Ecz | Ps [Cl|Ma |Fo [Se |Nox | Gr |Oui | Non [Inf |Ul [Pl | Aunt |Bra | Dos | Vis |Ant 0.2 |06 |08
1 Op3 M| - 29 - Non - - | Cl - - [Se| - - [ Owm - - - | Tec - | Dos - 02| -
2 Op50 - F 27 - Non - - | Cl - - | Se - - Oui - - - | Tec - Dos - - - |08
3 0p51 - | F | 22 - | Non - - |y - | Se| - - | Owm | - - Tec | - |Dos - - |06 -
4 Op52 - | F | 27 - | Nen - - | - - | 8e| - - | Om - - - | Tec - - |vis| - |02 - -
Elé 35 0p33 - F 28 - Non - - |l - - | Se - - Oui - - - | Tec - - Vis - - - |08
%} 6 Op54 - | F | 20 . Non - _ | - - | Se - - | Ou - . _ | Tec . . Vis - 06| -
= 7 0p55 - | F | 27 - | Non - - |a) - - | Se| - - | Om - - - | Tec - - | Vis| - |02 -
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9 0p57 - | F | 28 - Non - - |l - - | 8e| - - | Oui - - - | Tec - - Vis - - |06 | -
10 Op58 - | F | 27 - | Nen - - [ C) - - | Se| - - [ Ouwm | - - - | Tee | - - | Vis| - |02 - -
11 0p39 - | F | 28 - | Non - - |a] - - | Se| - - | Om - - - | Tec - - | Vis | - - - |08
12 Op60 - | F | 28 - Non - - | - - | Se| - - | Ou - - - | Tec - - Vis - - - |08
Eﬁl U o 2 o [o]2]loe o120 o120 [0 012 0 |3 |9 o 444
On constate que dans la zone de santé de Walungu (N=12) :
- Non antecedents médicaux cutanés ;
- Aps d’anomalie (Eczema, Psoriasis) ;
- Couleur de peau : 12 claires, soit 100% ;
- Type de peau : 12 seches, soit 100% ;
- 12 présences des lessions, soit 100% ;
- Type des lessions : 12 teches, soit 100% ;
- Zone affectée 9visages et 3 dos
IV.  Discussion

Notre étude repose sur des techniques de diagnostic médical non invasif fondées sur I’exploitation des
propriétés électromagnétiques des tissus biologiques. Elle s’intéresse plus particuliérement a ’utilisation des
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ondes électromagnétiques dans la bande UHF (300 MHz — 3 GHz) dans le but d’assurer le monitoring et le
diagnostic non invasif de la peau humaine.

Cette approche repose sur la capacité des ondes électromagnétiques a interagir différemment avec les
tissus sains et les tissus pathologiques, selon leurs paramétres bioélectriques caractéristiques, notamment la
permittivité diélectrique et la conductivité électrique.

Des travaux antérieurs ont confirmé la pertinence de cette approche :

e Sharma (2022) a utilis¢é une technologie non invasive similaire pour étudier I’interaction des ondes
¢électromagnétiques avec la peau dans la plage de fréquences UHF (1,5 — 1,71 GHz). L’auteur a exploité les
mémes paramétres bioélectriques (permittivité et conductivité) en plagant un capteur micro-ondes a proximité
de la surface cutanée. Cette configuration permet un diagnostic rapide, fiable et non invasif de certaines
affections dermatologiques, notamment les brilures et le cancer cutané. Ces résultats ouvrent la voie a la mise
au point de dispositifs cliniques portables destinés aux services d’urgence et au suivi hospitalier, ce qui
corrobore I’un de nos résultats présentés au tableau 33.

o Ahsan (2018), dans sa thése de doctorat au King’s College London, a congu un systéme de tomographie micro-
ondes pour I’imagerie médicale opérant dans la gamme de fréquences 1-3 GHz, correspondant également a la
bande UHF. L’objectif principal de ses travaux était d’évaluer la faisabilité d’un outil portable, peu cotiteux et
stir pour I’imagerie et le diagnostic non invasif des structures superficielles (peau, tissus sous-cutanés, petites
lésions). Les résultats expérimentaux de son dispositif ont montré un bon compromis entre la profondeur de
pénétration (~10 a 20 mm) selon la zone anatomique, et une résolution spatiale suffisante pour détecter des
lésions superficielles ou des variations de permittivité cutanée. Ces observations confirment la validité du
principe exploité dans notre travail, qui vise également le diagnostic et le suivi non invasif de la peau et des
tissus superficiels.

. Enfin, Cataldo (2018), Karacolak (2019) et Mehta (2006) ont également démontré que les
techniques de diagnostic non invasif par ondes électromagnétiques dans la bande UHF (300 MHz — 3 GHz)
permettent de distinguer efficacement les états cutanés sains, hydratés, secs ou pathologiques, en mettant en
évidence la variation des parametres bioélectriques selon 1’état de la peau. Leurs résultats confirment la capacité
de ces méthodes a différencier la peau saine des lésions dermatologiques et a quantifier le niveau d’hydratation
cutanée.

Ainsi, nos résultats expérimentaux s’inscrivent dans la continuité de ces travaux et valident notre
démarche méthodologique. Les techniques de détection électromagnétique en bande UHF se révelent étre une
alternative robuste, rapide et non invasive pour le suivi de 1’état cutané et le diagnostic des affections
dermatologiques. Elles ouvrent des perspectives prometteuses pour le développement de dispositifs portables
dédiés a la télémédecine et au diagnostic dermatologique assisté par des dispositifs des ondes électromagnétiques
dans la bande UHF (300 MHz — 3 GHz).

V.  Conclusion

L’étude menée sur les cing zones de santé (Ibanda, Kadutu, Bagira, Kabare et Walungu) met en évidence
une corrélation significative entre les paramétres bioélectriques mesurés (permittivité, conductivité, signal
réfléchi) et I’état clinique cutané des patients.

Les zones présentant des 1ésions (Ibanda, Kadutu, Bagira, Walungu) affichent des valeurs élevées de
permittivité et de conductivité, traduisant une forte interaction entre les ondes électromagnétiques et les tissus
biologiques. En revanche, la zone de Kabare, caractérisée par I’absence d’anomalies cutanées, présente les valeurs
bioélectriques les plus faibles.

Ces résultats confirment la fiabilité de la méthode non invasive UHF a 100% dans la détection et la
caractérisation des affections cutanées, et soulignent I’intérét de son application dans le diagnostic
dermatologique assisté par des systemes bioélectroniques.
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