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DÉTECTION AÉROPORTUAIRE 
des IMPLANTS ORTHOPÉDIQUES

Depuis le 11 septembre 2001, les protocoles de sécurité et les systèmes de détection 
d’objets embarqués ont été renforcés par les agences de sécurité d’aviation ( 13 ) . 
L’implantation d’un dispositif médical métallique ( prothèse, plaque, clou, etc.) est donc 
susceptible de déclencher une alarme lors du passage sous le portique et le contrôle du 
détecteur manuel.

DÉTECTION
De manière simplifiée on peut considérer que passer sous un portique de contrôle revient à 
traverser un champ magnétique. La traversée de ce champ par un objet métallique modifie le 
champ magnétique et déclenche une alarme. 
Depuis 2001, les méthodes de détection ont changées, mais il faut aussi tenir compte des 
changements technologiques de fabrication et de composition des alliages des implants.

La détection se fait maintenant avec des appareils à détection électromagnétique pulsatile. Le 
champs magnétique est plus uniforme. (8)

ÉTUDES PUBLIÉES
Les premières études de détections ont été réalisées par SUELZER (3) en 1973. En 1992, 
PEARSON (4) concluait que seules les prothèses de hanche de MOORE pouvaient être 
détectées du fait de la quantité de fer dans l’implant; GROHS (2) en 1997 corrélait la détection 
( aéroport de Vienne) au poids de l’implant s’il est supérieur à 145 grammes. BEAUPRE (5) en 
1994 montrait que  la détection des implants était liée en fait à la perméabilité du matériau ( = 
capacité à être magnétisé temporairement) et à sa conductivité.
Pour VAN RHIJN (6) en 1994, seuls 3 patients sur 22 opérés de la colonne vertébrale avec 
une tige de Harrington avaient été détectés ; EVANS (7)en 1993 publiait l’absence de 
détection des implants par le portique chez 8 patients, mais 4 d’entre-eux  avaient été 
détectés par le détecteur manuel.

KAMINENI (10) en 2001, montrait qu’il fallait des implants en acier > 100 g et en titane > 250 g 
pour déclencher une alarme à l’aéroport anglais de Stanstead International. Une vitesse de 
passage très lente ou très rapide sous le portique pouvant modifier la détection.

RAMIREZ (11) en 2008, rapporte un taux de détection global de 52% sur 149 implants avec 
des différences entre les prothèses articulaires ( 88%) et plaques ( 32%).
Les implants de la colonne vertébrale et des membres supérieurs sont moins bien détectés 
que ceux des membres inférieurs ( certainement en raison de la composition des matériaux 
utilisés).
Le taux de détection des prothèses totales est pratiquement toujours détectable alors que les 
clous, plaques, vis, et broches sont rarement détectées. Les implants en Chrome-cobalt et en 
alliage de titane sont plus facilement détectables que les implants en acier.

OBREMSKEY (12) en 2007 rapporte 100% de détection des prothèses articulaires, une 
détection d’un clou intramédullaire unilatéral dans 62% des cas, dans 83% des clous 
bilatéraux, une détection de 100% si le clou est en titane et de 0% pour les clous en acier. 
Les plaques d’ostéosynthèses n’ont été détectées que pour des longueurs supérieures à 10 
trous de vis.



CONCLUSION

La plupart des implants métalliques orthopédiques est détectée par les portiques et 
détecteurs manuels des aéroports.
Les implants les plus volumineux et les plus magnétisables ont le plus de chance d’être 
détectés.
L’index de masse corporelle n’a aucun effet.

Il convient de remettre aux opérés porteurs d’un implant métallique un document leur 
permettant de justifier le port de l’implant auprès des autorités de contrôle. Ce document 
devrait comporter les informations suivantes : localisation, type d’implant, date d’implantation.
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