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La détermination de I'dge osseux

a des fins médico-légales, que faire ?

C Adamsbaum (1), K Chaumoitre (2) et M Panuel (2)

a communauté médicale pédiatrique et radiologique du

CHU de Rennes s’est mobilisée & propos de 'expertise mé-

dicale d’dge osseux d’un jeune étranger (Premiére page de
Quest-France le 20 mars 2008).
[1 parait effectivement important de rappeler i cette occasion,
comme le Docteur Catherine Tréguier I'a fait, que l'utilisation i
des fins médico-légales de dge osseux est trés controversée et po-
se des problémes d’ordre éthique graves.
1’estimation de I’ige osseux n’est pas une science exacte. La dé-
termination du degré de maturation osseuse définit « I'dge os-
seux », Celui-ci ne représente qu’un élément du développement
d’un enfant ou d'un adolescent qu'il est nécessaire d’intégrer
dans un contexte clinique complet.
Malgré de nombreuses études sur le sujet, les méthodes d’évalua-
tion de I'ige osseux qualitatives, quantitatives ou chronologiques
ont trés peu évolué depuis une soixantaine d’années.
La méthode de Greulich et Pyle reste la plus utilisée ; il s’agit
d’une méthode qualitative d’évaluation de I"dge osseux effectuée
sur une radiographie de face de la main et du poignet gauches,
comparée 2 l'atlas de référence de Greulich et Pyle (radiogra-
phies de la main et du poignet gauches de sujets témoins pour
chaque classe d’ge et pour les deux sexes). L'évaluation tient
compte de I'existence et de la morphologie des épiphyses des mé-
tacarpiens, des phalanges et des os du carpe, mais la priorité est
toujours donnée aux doigts pour 'appréciation de la maturation
osseuse. Cette méthode qualitative a un taux de reproductibilité
inter et intra observateur acceptable en pratique quotidienne,
lorsque les observateurs sont entrainés a une telle lecture, notam-
ment en radiopédiatrie (1-3). Il n’est cependant pas possible d’es-
timer I’dge osseux avec une précision inférieure 4 un an et, en pra-
tique médicale, le profil évolutif de I"ige osseux chez un enfant
donné est beaucoup plus important que P'estimation de la valeur
absolue de I'ige osseux 4 un moment précis.
L’appréciation de I'ige osseux est particulierement difficile entre
16 et 18 ans, dge auquel la question est posée dans un cadre
médico-légal, en raison des dispositions concernant les mineurs
en France (absence de mesure d’expulsion i I'encontre des étran-
gers mineurs).
L'utilisation de la méthode de Greulich et Pyle dans un cadre
médico-légal doit tenir compte de la variabilité individuelle. Cet-
te variabilité est aussi fonction des tranches d’ige (4). Cette no-
tion est d’autant plus importante que I'atlas de Greulich et Pyle a
été congu entre 1931 et 1942 sur une population nord américaine.
La méthode reste cependant adaptée aux populations européen-

(1} Service d'Imagerie Pédiatrique, Hopital Saint-Vincent-de-Paul, AP-HP, 82, avenue
Denfert-Rochereau, 75674 Paris Cedex 14. Université Paris Descartes, Faculté de Méde-
cine, Paris.

(2) Service d'Imagerie Médicale Hopital Nord — CHU Marseille et UMR 6578 CNRS-
Université de la Méditerranée.

Correspondance : C Adamsbaum

E-mail : c.adamsbaum@svp.ap-hop-paris.fr

nes (5-7). Sa validité a été récemment vérifiée A travers I'étude
d’une cohorte de plus de 1300 enfants du sud de la France (4).
En revanche, la variabilité en fonction de 'origine géographique et
des conditions socio-nutritionnelles est mal connue : une étude ré-
cente signale une meilleure corrélation entre I'ige osseux et I'ige
civil dans les populations frangaise et québécoise que dans un
échantillon marocain (8). Deux publications récentes concernent
I'Afrique sub-saharienne et mettent en évidence une inadéquation
avec les standards occidentaux et un retard global de maturation
(9, 10). Une méta-analyse de Schmeling en 2000 insiste sur l'in-
fluence du niveau socio-économique plus que celle de I'ethnicité
(11). Cependant, aucun travail sur les modifications de dynamique
de maturation n’a été réalisé sur les populations transplantées.

La méthode de Greulich et Pyle est une méthode qualitative, su-
jette 4 une subjectivité de lecture. Celle-ci peut se réduire en fai-
sant appel A des lecteurs entrainés au quotidien, et en pratiquant
une double lecture indépendante.

Bien quimparfaite, la méthode de Greulich et Pyle reste donc ac-
tuellement la méthode de référence pour estimer I"ige osseux quel-
le que soit l'origine géographique de la population (12). Devant
une réquisition pour déterminer I’4ge osseux a des fins médico-1é-
gales, il est de notre devoir d’appliquer les recommandations du
Comité Consultatif National d'Ethique (13) et de rendre un résul-
tat mentionnant la variabilité individuelle qui n’est jamais infé-
rieure i plus ou moins un an (14). Il paraitimportant de relayer lar-
gement cette information auprés des institutions judiciaires,
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