Evaluation de I'age des mineurs

Quand la science se refroidit,
le droit éternue !

par Jean-Pierre Jacques *

Nous reproduisons les extraitd'un article publié en 2003 dans I'édition belge du Journal du
droit des jeunes. Il synthétise les critiques émises a I'encontre désatifes méthodes de
détermination de I'age des adolescenit cite des références utiles pour le praticien qui entend
combattre les «preuves» présentées pour refuser les agastgu'un enfant peut se voir
accorder en raison de sonaktde minorite.

Ces jeunes se présententaieiment désemparés, abattus, sans esgisiéprouvent un

sentiment d'abandon mélé d'angoisse. Celui-ci fait rapidement place a un sentiment de
perplexité et d'incompréhension des lors qu'il n'est pas rare gu'ils se retrouvent considérés
comme plus agés que leurs freres ou leurs sceurs ainés. Quel age ont-ils exactement ? Et quelle
est cette notion d'age qui les distinguamt des adultes, de leur monde et de leurs régles ?
L'expérience démontre cependant que la limite fatidiqgue des 18 ans leur laisse souvent dans la
bouche, un autre golt amer que celui de I'examen dénet qu'ils ont subi...

. - Les différents éges 2. L'age réel ou l'age mineur ayant subi un chodedtif ou une
~ chronologique chage émotionnelle trop importante au
1. L'age osseux ou i _cours de son enfance. Cet age sera de na-
skelet al age C'est I'age vers lequel toutes les méthgqre 3 comprendre la portée de ses décla-

des d'évaluation viseées doivent tendrgytions ou de ses actes sans qu'aucune con-

Il sagit de 'age donne & une personne Sib o rocherktant donné quiil s'agit deséquence juridique ne puisse en décou-
base de I'age attribué a certains de ses P&ge réel de la personne, cet age sera ger
Cette évaluation nécessite de recourir ’ '

Iutilisation d di hi d il pris en compte par les autorités pour e

I‘gzpl)zastilt?onn dee rlz ;)c;?;‘;ﬁnfz ?jtesc?g;’o Yecider des suites a donner a la situatiorl|. - Les différentes
. = : . la personne concernée. L'ensemble des, . « 14 :

X. Sur base d'enquétedegfiuées au sein | «hodes d'évaluation doivent tenter danethodes d'évaluation

d'une population donné, il est apparu Yarifier cet age avec le plus de précision, |'expertise osseuse

corps médical que la maturation osseu & ssible étant entendu que unegeater
des individus concernés présentait d. Rur, libellée en écart type, devra nécedd) Les tables deGreulich

caractéristiques communes a un age b'ggirement atre d'application. et Pyle

précis. Il a suf alors aux scientifiques

d'établir un atlas> reprenant une 3. L'dge social ou 1. La technique

moyenne des maturations osseuses+épgociologique ] . .
toriées pour une série de personnes ayant Cette méthode consiste en une radiogra-
un age déterminé. L'age d'une personne peut également éshie de la main et du poignet gauche d'un

D'emblée, une premiére remarque de 'fy|§|ee termine en fon_ctlon du groupe ,SOC'ahd'V'du' En fqnct|on del etat de progres-
. . . .~ - auquel elle appartient. Dans cette évalugion de la fusion des cartilages de crois-
méthodologique s'impose. La qualité d

P ; ?lon, des données culturelles et sociologsance, il serait possible, sur cette base, de
cliché radiographigue de la personne con- s e . . . A
. A : - %Jes sont les critéres de références padéfinir avec une certitude fistinte un age
cermnee revet une importance ConSIderabevaluer I'age de lindividu. Bien souventchronologique de la personne. La consta
dés lors quil devra étre compare a latlag, age scg)]cial ne corres:pond ni a I'agetion re goge surl'img e radiologique qui
de référence pour évaluer I'age osseux de P 9 giqueq

0Sseux ni a l'age réel mais reste cepeast comparée a un atlas de référence, l'at-
la personn&). Cette remarque en appelle L . . N . i

. : . dant une indication précieuse et utile lordas dressé pahilliam Walter Greulich et
une autre de type déontologique. L EXPO il s'agit d'apprécier les déclarations d'ug. Idell Pyle®)
sition d'un enfant & des radiations dans f& ' yie
seul but d'évaluer son age requiert en toute
hypothése son consentement expres des
lors que le traitement n'est pas nécessai%

a des fins thérapeutiqu@s

Avocat au Bareau de Liege et pfesseur de @it international & ISELL.

Voir infra : point 11, d) les critiques.

Voir infra : Position de I'odre belge des médecins sur la question, note 45.

(3) W.W. Greulich/ S. I. PyleRadiographic atlas of skeletal development of the hand and wrist, second edition,
Sanfod/London, 1959 : ci-apreéGreulichetPyle.
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Une différence peut exister
en relation avec des sugtd'une autre «ace»

L'atlasGreulich et Pyle définit des stan- le haut et vers le bas par rapport a ldernier &ge ne coincidant pas nécessai-
dards moyens pour des garcons et dasyenne), lorsqu'il englobera deux tiersement avec I'age abmologique echer
filles de race blanche nés aux Etats-Unigle la classe d'age, et de deux unités, lorshé. Le raisonnement auquel doib@é-
d'origine européenne et de milieu famigu'il concernera 90-95 % de I'ensembléer I'autorité n'est donc pas comparable
lial aisé. Ces standards; établis en 1938es sujets du méme agénsi pour tous a celui du médecin, puisque les prémis-
correspondent a des clichés radiograpHes jeunes qui n'entrent pas dans les deggs difféent> ©.

ques qui restituent le degre de maturatiamités d'écart standar@reulich et Pyle  Cela étant, force est de constater que, dans
qu'atteint en moyenne un jeune a un agdfirment gu'ils connaissent un dévelopte domaine de l'asile, les demandeurs ne
considéré. Selon ces tables de référencggement par définition anorm@! A titre proviennent pas de la région géographi-
la fusion des cartilages est achevee efexemple, une unité d'écart standard pogie prise en compte par l'atlas de réfé-
moyenne a 19 ans pour un jeune adolesna jeune adolescent de 17 ans est de g&hce. Les conclusions des auteurs de ce
cent et a 18 ans pour une jeune fille. La®ois, alors que pour une jeune fille & I'&g8ocument ne sauraient donc étre admises
spécialistes évoquent alors des ages a@e 16 ans, elle est de 7 mois. sans restriction. Comme il n'existe pas

seux de 19 ans ou de 18 ans ou parlgiés auteurs admettent qu'unef@iénce d'étude en relation avec des sujets de race
simplement d'age adultdu-dela de cet eyt exister en relation avec des sujetwire africains, les références qui se rap-
age (osseux) maximal, le spécialiste N¢une autre rac®. Toutefois, des sujets prochent le plus de ceux-ci sont les étu-
peut que constater I'age adulte du sujefautres races ne seront examinés que dafes qui prennent en considération des su-
sans qu'il soit possible de déterminer dgs cadre d'études ultérieures sur lesqugéts de race noire aux Etats-Unis et en pre-
puis combien de temps cet age a et @k il sera revenu plus loin (étudesder mier lieu I'étudeOntell 49,

teint. Entre 16 et 19 ans (pour les adolegt ontel). Sur le plan méthodologique, il Les buts que s'était fixée l'étu@ntell
cents), I'age osseux est arrondi a I'ann&gnvient encore de relever que I'atlas egtaient de deux ordres, d'une part de véri-
Il'en est de méme pour les jeunes fillegsference visait en premier lieu a diagnosier si les standards définis dans I'atlas
entre 14 et 18 ans. tiquer une maturation précoce ou tardivereulich et Pyle pouvaient toujours étre
chez I'enfant dont on connait I'dge chraapportés a des sujets des années 90 et
nologique (ce qu'il permet de faire pad'autre part d'établir dans quelle mesure
Sur le plan clinique, ces tables ont été él&apport a la valeur moyenne), mais nofis étaient applicables a des sujets de race
borées pour définir une maturation osPas a attribuer un age chronologique efioire, hispanique et asiatique aux Etats-
seuse précoce ou tardive par rapport aflegnction de 'age osseux. Unis.

moyenné® et visait surtout a déceler eer Comme le souligne a trés juste titre 1€r, les auteurs de cette étude ont du cons-
taines pathologies, notamment des retard®mmission suisse de recours en matiétater que, de maniére générale, la matura-
de croissance de I'enfant ou de l'adolegtasile, ©ans le domaine de l'asile, lation osseuse était plus précoce dans les
cent®. Elles sont censées fournir des domuestion qui se pose est de savoir damsinées 90 que dans les années 30 au mo-
nées plus fiables aux praticiens que ne igielle mesu ces indications peuvent@tr ment de I'adolescené®. Cette plus
sont la seule grandeue poids ou l'age suffisamment fiables pour fixer un agerande précocité est encore plus marquée
d'un patient qui ne tiennent pasf&#m-  chronologique et plus p#culierement pour les sujets d'autres ethnies, méme si
ment compte de la diversité ethnique awége de la majorité d'unequérant en Ia référence ici ne concerne que des per
Etats-Unis. fonction d'un 4ge aeux déterminé, ce sonnes de race blanche des années 30.
Il'y a tout d'abord lieu de préciser que les

2. Appréciation critique

tablesGreulich etPyle ne font que reflé- @
ter une maturation osseuse atteinte en
moyenne par une classe d'age. L'expé-
rience de la vie enseigne toutefois qu'uri®)
croissance retardée ou précoce peut en-
core entrer dans la norme dans une me-
sure a définir scientifiquementtefisti-
quement, le nombre de personnes qui &
répartissent de part et d'autre de la vale(®
moyenne est d'égale importance. Il s'ef®
suit graphiquement une courbe dite de
Gauss dont le sommet coincide avec @0)
valeur moyenne.

Aussi, l'atlasreulichetPyledéfinit-il des (1)
écarts standardt@ndad deviationspour

tenir compte des dérences qui se mani-(lz)
festent au sein d'une méme classe d'age;
Cet écart standard sera d'une unité (vers

Cf. aussiY. Brutsch «L'age osseux comme preuve de dissimulation d'identité dans la procédure, Gasile»
neve, janvier 2000, p. 2M. Gattiker, «Rechtliche Probleme dekltersbestimmung bei minderjéhrigen
Asylsuchenden, in ASYL1/2000, p. 16 ss.

Cf. aussi étudeF. K. Ontell et al., Bone age in children of diverse ethnieifyn American Journal of
Roentgenology (AJR) 167 / décemt®96, p. 1395 ss. : ci-apres étude Ontell.

Dr. Odile Diamant-Beger, intevention au colloque «Quelle giection en Ewpe pour les mineurs isolés
demandeurs d'asile ?» ikctes du colloque du 27 oct@b2000 édités par PROAsilevue de Franceefre
d'Asile.

GreulichetPyle op. cit., p. 49.

GreulichetPyle op. cit., p. 41 s.

Décision de la Commission suisse deaurs en matiérd'asile du 12 septem®2000 dans la cause D.,
Guinée, également padans la Jurisprdence et informations de la Commission suisseacurs en matier
d'asile [JICRA] 2000 N° 19).

F. K. Ontellet al., Bone age in children of diverse ethnisityn American Journal of Roentgenology (AJR)
167 / décemler 1996, p. 1395 ss. : ci-aprés étude Ontell.

Pour les adolescents de race blanche par exemple, la valeur moyenne s'inscrit 1,8 mois avant la moyenn
définie parGreulichet Pyle

Pour les jeunes filles : 1,9 mois si elles sont de race blanche, 8,1 mois si elles sont de eag®upies
adolescents : 5,4 mois s'ils sont de race blanche et 4,5 mois s'ils sont de race noir

R.T. Loderet al., ‘Applicability of the Greulich and Pyle skeletal age standards to black and white children of
today», in American Journal of Diseases of Chiétir1993, vol. 147 : p. 1329 ss. : ci-aprés étude Loder
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Savoir si un individu a réelle_ment
atteint I'age de la majorité

Pour les adolescents de race noire peises en ce qui concerne la question défication, comparés a des normes établies

exemple, la dférence est de 4,9 mois.savoir si un individu a réellement atteinsur une population anglaise et écossaise

Quant aux jeunes filles, elles sont plubage de la majorité, méme si l'intéressde classe moyenne dans les années 50 et
précoces de 3,9 mois si elles sont de rapegsente un squelette de type adulte. @0 @2,

blanche et de 9,6 mois si elles sont de rapeut tout au plus ifmer qu'une personne Les méthodes de cotation, notamment

noire. Ces constatations sont confirméesavancé un age chronologique peu crgé"e dAchesonillustrée sur le poignet
par une autre étude réalisée en 1993 dible, si 'age allégué sort du cadre de&arTanneretSempé:onsistent 2 donner

par R. T Loder®, Les auteurs parlent écarts standard mentionnés ci-dessus.

un chiffre a chacun des noyaux en fonc-

alors de diérence entre les deux valeurge constat est dailleurs partagé, a toutidn de sa morphologie au cours de la

moyennes (mean €ifrence)'.

3. Synthése

moins dans le résultat, par les autoritésoissance. On s'appuie sur des clichés du
britanniques qui ne procédent pas a dgmignet et de la main mais ces méthodes
radiographies osseuses en raison du maont trés longues et ne sauraient étre utili-

En résumé, il apparait qu'a laféience que de fiabilité des conclusions que I'ogées en routine cliniqué®.

de ce qui prévaut pour le médecin poupeut en tiref'®. La tendance existe dansBien qu'une étude récerftésuggere que
lequel lntérét de I'examen osseux résidgs tribunaux francais de dénier toute fia- ;. 1 sthode soit préférée a celle de
en premier lieu dans la mise & dispositiofilité & ces examens en relation avec des. . - at Pyle, le Docteur Diamant-

de données fiables pour prévoir la croighineurs afticains ou asiatiqués La

Beger confirme ques'il est bien démon-

sance d'une personne (il a alors connafdoctrine médicale francaise semble €9g " 1 ellement que la maturation os-

sance de I'age chronologique et le confement unanime pour condamner cett,

Eeuse d'un enfant ou d'un adolescent s'ef-

.A 5 19. S50 ités alles j .
pare aux valeurs moyennes d'age osseu)éthode'® S'agissant des autorités allez, .o plus rapidement que par le passé,

ce qui intéresse en priorité les praticien@andes et autrichiennes, elles ne proc
du droit est de procéder au raisonnemefint pas a de tels examens, dans la

ucune de ces abaques n'a ééises aux
me- 5
normes actuelles®.

inverse, c'est-a-dire d'établir un age chr@ure ou une base légale fait deféutes , , , ,
nologique en fonction d'un age osseuutorités suisses en ce qui les concerfi@r ailleurs, il semble qu'une doctrine

Or, en procédant & cette démarche, il it cessé l'examen radiographique depuRedicale unanime s'accorde pour admet-

dispensable de pondérer le résultat en

fa décision de la Commission suisse dée que cette méthode ne prend pas en

nant Compte de |a grande Variation possﬁeCOUI’S en matiél’e d'aSile du 12 Septerﬁompte |'0I’Iglne ethnlquel |eS habItUdes

ble & l'intérieur d'une classe d'age.

Ainsi, un jeune adolescent de race b|al’b) Les tables deTanner et
che qui présenterait sur le plan osseux Wyhitehouse

age adulte aurait en principe (puisqu'il
s'agit d'une valeur moyenne) un age chro#

bre 20002,

La méthodélanneret Whitehousé&? re-

nutritionnelles et les autres facteurs indi-
viduels ce qui fausse évidemment gran-
dement les résultats qui peuvent étre ob-
tenus.

Tant le Docteur Diamant-Bger que le

nologique de 19 ans selon l'atGisulich  POSe Sur I'étude de thfents points d'os- Docteur Rant&® reconnaissent que la

et Pyle Cependant, selon I'étudntell,
il pourrait avoir en réalité, un age chro-(14)
nologique de 2 mois inférieur au titre de
la différence des valeurs moyennes aux-
quels il faudrait ajouter 2,4 ans (2 ans et 5
mois) au maximurft®. L'intéressé pour (15)
rait donc parfaitement avoir 16 ans et )
mois tout en connaissant néanmoins un
développement osseux normal.

Pour un adolescent de race noire dans I(elg)
mémes conditions, il faudrait tenir compteglg)
d'une diférence au niveau des valeurs,,,
moyennes de 5 mois et de deux unités

d'écart standard, soit 2 ans et 7 mois (deux
fois 1,3 an) toujours au titre de I'étudé0)
Ontell. L'intéressé pourrait donc avoir 1621)
ans sans échapper aux 90-95 % des in¢2)
vidus qui présentent un développement

normal. 23)
Il découle de ce qui précede qu'il n'est Pasy)
possible, sur la base d'un examen osseux,
de dégager des conclusions fiables et prgs)

Ces valeurs moyennes doivent eaditre nuancées en fonction de I'écstandad au sein de la méme classe
d'age, comme cela a déja été évoqué pour I'&lesilichetPyle afin de pouvoir pende en considération non
seulement la valeur statistique moyenne, mais la réalité effective d'un échaefiliésentatif au sein d'une
classe d'age. A tird'exemple, une unité d'étstandad pour un adolescent de race rogorespond & 1,3 an
et deux unités d'écha 2,6 ans (étude Ontell) et aspectivement 1,24 an et 2,48 ans (étude Loder).

Correspondant a deux unités d'écstandad de 1,2 an.

Déja en 1996, le UK Royal College of Radiologists (Collége Royal Britannique de radiologistes) conseillait ses
membes et sympathisants qu'il était «inapprié» d'entepende des examens radiographiques en vue de
procéder a une évaluation de I'age.

Cf. jugement du 17 avril 2000 du tribunal d'instance de Pari&*@i@é dans la décision de la Commission
suisse degcours en matiérd‘asile du 12 septeng2000, supra note 8.

Dr. Odile Diamant-Bager, op. cit., p. 38.

L'utilisation des examens radiographiques pour des objectifs non thérapeutiques est stricterdéatpatda
loi allemande et autrichienneoy, égal. AAge Assessmemt, Introduction by Bigit Einzenbeger, Protection
Assitant BO ¥énne, SCERSeminarBratislava, 19-20 october 2001.

\oy. supra note 8.
Connue également sous I'abréviatibiv-2 méthod

Tanner JM, Whitehouse RH, CaroarN, Marshall W, Healy MJR, Goldstein HAgsessment of skeletal
maturity and prediction f adult height2nd éd. LondonAcademic Ress, 1983.

G Kalifa, JC Cael, FA Cohen, k'age osseux : quand ? comment ? pourgu@ Publications de la Société
francaise d'imagerie pédiatrique, janvier 1999.

R K Bull, PD Edwads, PM Kemp, S Ry and | A. Hughes, «Bone age assessment :gelacale comparison
of the Geulich and Pyle, andahner and Whitehouse (TW2) methodsAreh Dis Child 1999;81 : 172-173.

Dr. Odile Diamant-Bager, op. cit., p. 38.
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Le recours a l'atlas
de Greulich et Pyle

méthode n'est plus applicable sur des scritéres radiologiquesalevés sont «mau- jamais comparée a sa population de ré-
jets &gés de plus de 16 ans. Ceci limiteais scientifiguement» smut ente 15 férence et des phénoménes pubeires
fortement les possibilités d'utilisation deans et 18 ans, les méthodes citées ci-ddsterféent eux-mémes avec la maturation
la méthode deTanneret Whitehousea  sus ne pennent pas en compte les réellegsseuse gtjue]a l'adolescence, en par
I'égard des adolescents... différences de cissance et de matura-ticulier dans les deux ans précédant le pic
tion osseuse liées a l'origine ethnique ele coissance staturale, l'age osseua-pr
aux caences nutritionnelles dont souf-gresse plus rapidement que l'ageasto-
frent bien souvent des individus. L'estilogique> . Contrairement a I'attente de
mation ne peut donc &rtransposée certains magistrats oufigiers de police
D'autres méthodes ont été mises au poigt'avec un certain facteur dimpréci-judiciaire, I'age chronologique ainsi de-
mais ne présentent qu'un intérét faible dégon» ¢V, terminé ne pourra étre donné que sous la
lors qu'aucune techniquesiest pourtant pyy aijleurs, il existe une variabilité im-forme dundourchettat'estimation et non
imposée jusque |a dans la pratique COortante chez les utilisateurs de I'atlas IiéséOUS celle dun age précis.

rante. Elles sont dés lors mentionnées g, yiférence possible d'évaluation del'age osseux devrait donc, en définitive,
titre d'illustration.

similitudes relevées entre un cliché radio€Ster une indication corqpl.ementgjre et
on une déterminatioft précise de I'age

La technique d&auvegrairs'appuie sur graphique et une planche d'atlas. Ce qu| . A

I'étude de la maturation du coude avec upwse la question de la qualité des imag SN sujet, sqrtout quand une décision ju-
cotation. Elle est de réalisation assez aisésdiographiques concernées. Efeefla ridique en découle.
mais elle intéresse surtout les enfants gerception des criteres dégagées dans les
8 a 14 an§é". différentes méthodes dépend égalemefit

Une autre cotation est celle des crétes fleS constantes de pénétration des rayosg nombreux travaux utilisés notamment
iaques ou méthode dite Risser Elle est X 10rs de la prise de la radiographie.  en orthodontie, concernent 'évolution de
essentiellement utilisée pour mesurer [@utre le manque d'études actualisées diesdenture entre I'enfance et I'age adulte.
risque potentiel évolutif d'une scoliosetables envisagées, I'absence d'études spi@rtains criteres se basent sur I'apparition
sachant qu'uRissera 5 signifie la fin de cifiques menées sur les popiidas afri- des dents permanentes et des dents dites
la croissancé®. Cependant, cette mé-caines ou asiatiques rend également #€ sagesse, a savées troisiemes molai-
thode présente un risque d'irradiationgéthode contestable. L'étude la plus rées qui apparaissent entre 16 et 20 ans.
gonadiques et donc requiert des précagente concerne la population japonaise giinsi, la présence de 4 dents de sagesse
tions d'emploi particuliere®). laisse clairement apparaitre une divelest en théorie synonyme de majorité de
. . s .gence notable dans les résultats entre 18 ans... mais I'on sait bien que ce critére
En fait la méthode de trés loin la plus uti=_, ) . ) LT
- N . éthode deTanneret celle deGreulich  est tres fluctuant : de nombreux individus
lisée est le recours a l'atlas de Greulich Eﬁ . . . o . .
Pvle. La radioaraphie. par convention sue Pyle qui ne s'explique que par la plusadultes n'ont jamais eu leur 4 molaires de
yie. graphie, p tande rapidité avec laquelle la maturat2 ans et nombreux sont ceux qui égale-

poignet et main gfa\uches, est E:omparsag[ign osseuse est atteinte aujourd'hui quaent n'ont aucune ou 1 ou 2 dents de sa-
un atlas. Cette méthode peut étre ame"B'ar le passé?. gesse

rée, notamment grace a la technique de - .
' 5 A ) -
Silvermanen combinant cotation et com-En toute hypothéseladétermination de Le Dr. Herbert H. Frommé# a récem

paraison l'age osseux doit &rextrémement pr  ment critiqué ouvertement I'IN®amé-
) ~ dente car la radiographie du patient n'esticain qui se contente d'établir qu'une per
LaRUS MethodAnalyse des os radial et

c) Les autres méthodes : RUS,
Risser Sauvegrain...

L'expertise dentaire

cubital) donne souvent, en ce qui la conyg,
cerne, un age chronologique légérement
plus jeune que lorsqu'on utilise la méthodg?
deTanner Cette méthode n'est cependands
pas plus applicable que cette derniere (2
I'égard des individus &gés de plus de 18
ans®o, (31

(32

RN e

d) Les critiques

Le Docteur Diamant-Bger constate que
«en pratique, les diffénts critées radio-
logiques elevés sur un patient ne sont
jamais comparés avec une population de
référence appdenant a la méme ethnie(34)
étrangée actuellementetrouvée sur le (35)
temitoire national. Il en résulte que les(36)

H. Ranta, Age Assessment of a Chitd University of Helsinski, Depament of Foensic Medicine, http : /
wwwuvi.fi/cfproj/hkimaterfouhtml

Entre 9 et 13 ans chez la fillette et entt et 15 ans chez les gargons.

Elle intéresse la tranche d'age de 13 a 16 ans chez la fille et de 15 & 18 ans chez le gargon.
Par exemple, la nécessité de pratiquérez 'adolescente en état degréer un test de gissesse.
H. Ranta, op. cit., p. 2.

Dr. Odile Diamant-Beger, op. cit., p. 38.

Noriko Tanaka, Naoko Satoh, Mari Satoh, and aComparison of Bon&ge Estimation by Greulich-Pyle
Method andrannefWhitehouse 2 Methodt8ndardized for Japanese Children, and by Greulich-Pyle Method
and ComputerAided Skeletal MaturityAssessment System using Greulich-Piltas as a Material The
Journal of the Japan Pediatric Socig¥pl. 107, n° 5, Mai 2003.

33) C. ReyP Fortier et G Kalifa, «€Estimation de I'age chronologique de I'adoleseanMédecine légale hospi-

taliére, 1999, vol. 2, n° 6.0y également FDutette, «Faut-il croire I'age osseBe, in FMC, n° 163, 2000, p.
16 ets.

L'utilisation du terme «évaluation» plutdt que «déterminatiafiete I'imprécision des méthodes utilisées.
Professeur et dicteur de radiologie au Nevoik College of Dentistt
L'Immigration and Naturalisation Service aux Etats-Unis
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La méthode radiographique comport
une marge d'erreur de un a deux an

sonne est agée de plus de 18 ans lorsoBiel'expertise sur base des 4. L'inspection ou I'examen

les quatre troisiémes molz.ai'res sont appgnensurations somatique
rues. Selon lui, cette position n'a pas de
validité scientifique et une littératureSelon le DrDiamant-Beger les mensu- |l s'agit de proceder a I'examen physique

scientifique afrme unanimement qu'il est rations anthropométriques sont delicatesxterne de l'intéresse ce qui permet de
rigoureusement impossible de déterminér manierLes facteurs intervenant dans lelonner une évaluation de la corpulence
avec précision I'age chronologique d'uféveloppement somatique sont nomde l'individu, du rapport staturo-pondeéral,
patient & partir d'une radiographie derPreux : de la répartition des masses graisseuses
taire®”. - génétiques et raciaux : taille des enfanfinSi que du développement des caracte-

Cette position a été confirmée par la So- €t taille des parents sont liées; res sexuels secondaires. L'accent sera sou-

DIPUNANE o ) " . vent mis sur les dents de sagesse, la pilo-
ciété suédoise des pédiatres qui, se basantutritionnels : certaines carences NUtrz < ¢ ciale ou publenne en ?:ombinaison
sur une enquéte menée par 'Eastman Instionnelles influent sur le développemen%

titue de $ockholm, fait apparaitre que la statural d'un enfant; avec [apparence physique.

méthode radiographique comporte Une gndocriniens - plusieurs hormones ing:ette méthode d'évaluation est fréquente

: N enAllemagne et eAutriche®), Elle est
mage d'erreur de un a deux &fs terviennent dans la régulation du dév. 9

Clest déia ce quavait relevé IAustrian | . Gnenée soit par une personne travaillant
) q oppement somatique. au service de l'agence pour la jeunesse,

Human Right#\dvisory Board dans une pe piys, 4es mensurations osseuses résoit par un fonctionnaire de la santé pu-
étude menee en 1997 au Nigeria sur 17Qboriges dans les tables de réféces blique, soit encore, par les autorités com-
personnes agees entleel 21 ans. Cette ne concernent que les squelettespe-  pétentes en matiere d‘étrangers.

étude a démontré que 'age moyen auqugnt dit, Elles ne peuvent donceéisé- On ne peut quinsister pour vérifier la com-

une, deu, trois ou toutes les dents de Sgen transposées au sujet vivelff. pétence médicale et scientifique dont de-

gesse étaient présentes était de 16,58 ans . . , . . :
ur le vivant, les mensurations que l'omra faire preuvexl'examinateur»en la

chez les filles et 17,5 ans chez les ga - . - o . .
cons alors que 1,1 % des personnesint@rem re,allser sur des sgjets qui ont conmatiere. De (;e_tt_e compétence decoulgra
rogées possédait leur quatre dents de encé _Ieur ‘puberte ne sont pasn statut _spemflqu(_e avec des gar:a\nt|es
gesse a 'age de 14 an€9. con_tnbutlves des lors que la rgard'in- déontologiques |nd|spen§ables a l'enca-
_certitude qu'elles comportent est beaucoufsement de ce type de méthode.

gzsal;is' g:ﬁrefgeslgeégﬁgﬁz Zgiiﬁlemggop importante. Dans tous les cas, la maturité psycholo-
Gustafsgn qui estgujourd‘hui abandonnednsi, d'une part, ..) les abagques éta-gique personnelle de [intéressé devra etre

Logan et Kronfeld en 1935 proposérerft!i€S & partir de la population francaisedlment prise en considération avant de
une technique qui fut modifiée par Schoiemontent a pratiquement 35/40 ans et rROSET Un diagnostic des lors que la me-
et Massler : elle nest cependant digne g&@Tespondent plus a la réalite de la pothode peut €tre ressentie comme une in-
foi que jusqu'a 'age de 12 ans... pulation vivant actuellement en France trusion particulierement génante par un
Aujourd'hui, il semble que les tables dD‘autre part, les courbes de croissan&fant.

Nol 0 | . I ?aille/poids utilisées en pédiatrie ne peE$ La techni de lintervi
d0 S. so_n__ es Fc):us (éoerCE €es, ?Vt()-'.;c ce &nt permettre de déterminer un age. EP- la ec nlqug e l'interview
e Demirjian. Ces dernieres tables SOty sorent seulement a déterminer sQU linterrogatoire

recommandées par le .[RRanta qui les __. ‘ waine h . dans s )
EXISte une certaine harmonie ou Non dafgilisée en Finlande et au cours de la pro-

considére comme la meilleure méthode déveloopement dun enfant ! i _ .
dés lors qu'elle incorpore les résultats ra- Pper S cédure dasile efutriche, cette méthode
diographiques du poignet avec les dorPien qu'utilisée par I'nstitut de médecineherche a évaluer au moins grossierement
nées dentairé®). |égale roumainecette méthode n'apporteles antécédents du sujet, son mode de vie,

. . .aucune indication scientifiquementsa maturité, ses centres d'intéréts, son ni-
Ces tables doivent cependant toujours étre \ A . " .
o L relevante permettant d'évaluer I'age d'uneau de scolarité. Elle peut également
utilisées par des experts habitués a la tech- . \ . o

ersonne, la mge d'erreur qu'elle com- permettre de reconstituer lesféientes

hique de détermination de 'age. En outr orte étant beaucoup tropdar étapes de son développement pubertaire
les résultats doivent toujours mentionnég

I'‘écart de confiance. Si celui-ci est habi-
tuel de 6 mois, il peut néanmoins étre plus
grand dans des situations particuliere87) «USA: Contoversy in age assessment methods», UNHCR NewsBsfarated Childn in Euope Po-
puisque les critéres dentaires dépendent 9ramme. 02-03/2002, issue n° 9, p. 3.
également des origines ethniques et soff) bidem
tributaires du niveau socio-économique é#9) Cité par B. Einzenbger op. cit., p. 3.
nutritionnel de lindivid*b. Ces métho- (40) H.Ranta, op. cit., p. 2.
des sont utilisées en complément des e#l) Dr. Diamant-Beger, op. cit,, p. 37.

)

)

pertises osseuses en Suéde eftni- (42) Ibidem
che. (43) B. Einzenbeger op. cit. p. 3.
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La combinaison de deux voire trois ou quatre methodes
peut permettre d'obtenir un réswdt satisfaisant

R4E &7

X DESELK ...
£ ;{ﬁgé;y PocrE §

Encore faut-il se mettre d'accord sur lgences tirées de ces principes et au be-
ET flov cgy, méthode a utiliser pour aboutir & une tellsoin, y céder le pas.
i";;;g‘;?) évaluation. L'intérét supérieur de l'enfant se trouve
- Pour tendre a l'exactitude, il faudrait coml@®@eément consacre dans les instruments
biner les données récoltées de linterrddternationaux™. Ce principe présuppose
gatoire, du développement staturo-pond&Ue 1es examens cliniques entrepris ne
ral, du développement pubertaire, de@€vront jamais étre imposes de force ni
expertises dentaires et des radiographigder a I'encontre de la culture de I'enfant.
des diférentes parties du squelette. C&°MPIN€ au principe de non discrimina-

n'est malheureusement pas praticable p,?n, ce méme principe devra perm(?nre

financierement tenable d'exiger une telld acc,order. aux enfants, drims la prqce,d.ure

combinaison de résultats. en détermination de leur age, le bénéfice
du doute*®.

Cependant, la combinaison de deux VOIr/g\insi, quelle que soit la situation juridi-

g.oﬁtou. quatr,e r}:e:ho?e;s peutt p;alrmeitt.r ue d'un prétendu mineutélinquant ou
obtenirun resultat satistaisant. BIEN eVige 5 nqeyr d'asile, le médecin requis ou

} ) ) de.mm.elznt, il faL,Jt S ent.ourer des garanties, 1y missionné par l'autorité judiciaire ef-
et les éventuels impacts de sa vie d'enfaggientifiques nécessaires en ayant reCOYS tuera sa mission selon certains crité-

ou d'adolescent ayant pu retentir sur g Corps medical spécialisé. Le recours g oy acig.
croissance. un expert pédiatre indépendant doit étrﬁ

I{privilégié lorsqu'il s'agira de procéder
ne lecture correcte des table§deulich

s'assurera d'abord de récolter le consen-
Pour étre productif, cette technique su Fement du sujet a l'examen médical. La
pose que le médecin puisse s'exprimé o - difficulté d'un tel examen réside bien sou-
dans une langue comprise par le sujet exgLPyleou a lexamen somatique. vent dans un probléme de langage. Il s'en-
miné ou qu'un interprete soit présent. Biebe résultat obtenu par la confrontation deuit la nécessité de disposer d'un interpréte
que cette exigence ne soit pas proprecgs méthodes donnera une idée relativafin d'établir un dialogue avec l'intéressé,
cette méthode d'évaluation, elle présentaent correcte de I'age de la personne étagt expliquer le déroulement de I'examen
ici une acuiteé particuliere qu'il ne faut pagntendu quise mage d'erreur sera tou- afin de ne pas induire des causes d'erreurs
négliger™, jours mentionné&. Ainsi, une méthode liées a la non coopération (liées & la non
C'est principalement ici que I'age socio? €lle seule ne pourra scientifiquementompréhension) du sujet. La méthode
logique de l'individu pourra apparaitréien démontrer des lors que la fiabilitéd'évaluation reposant sur une grande va-
comme diférent de l'age (:hronolo(‘;]iqueabsoIue n'existe pas en la mati&e riabilité des indices relevés en fonction
ou encore de I'age osseux. Selon le traurk@ outre, des principes directeurs clairde I'ethnie, 'age retenu sera donné avec
vécu par le sujet, il n'est pas du tout exclexistent dans le droit international pouune mage d'erreur de plus ou moins 18
qu'il soit conclu & un age supérieur & célonner du relief a une méthode d'expemois.

lui qu'il a véritablement s'il a développdise de sorte que les résultats obtenus de- u

une personnalité particulierement maturéront étre mis en balance avec les exi-

en réaction a son passeé.

Une fois de plus, I'encadrement psycho-
logique de l'intéressé sera de nature a rdfi?
dre les résultats de la méthode plus créd®

Dr. Diamant-Beget, op. cit., p. 37.

Le Conseil national de I'dire des médecins a donné un avis le 21 0et@b00 aux termes duquél «) Sous
réserve d'opposition de l'intéressé informé quant a l'objet de I'examen, le médecin ne peut refuser d'exécut

bles et plus proches de la réalité. pareil réquisitoire. L'approximation des tables utilisées ne peut justifier pareil refus, étant entendu cgee la mar
d'erreur doit étre signalée et qu'il convient d'en tenir compte dans I'appréciation de bage réel
6. Une esquisse de méthode (46) Le Dr Diamant-Beger plaide pour qu'un pgramme deecheche sur la variabilité des crités osseux en

fonction des diffé@ntes ethniesencontrées sur le tetoir e national soit financé par les autorités publiques
compte tenu@u caractere scientifiquement inexact des examens osseux actuellement pradiceréesmen
0sseux n'a jamais été une technique satisfaisagnéetien avec le DiDiamant-Beger, in Justice, novemer
Lors d'un congrés ganisé en mars 2000 2000, n° 166, pp. 3-6.

a l'initiative de I'ONG autrichienne 47) voy notamment les #icle 3 de la Convention de NewrX relative aux doits de I'enfant, 24 du Pacte interna-
«Kinders-timmepil avait été conclu qu'a tional relatif aux doits civils et politiques, 10, § 3 du Pacte internatioredhtif aux doits économiques,
ce jour aucune méthode médicale ne per sociaux et cultwels, §1:5 de§ Principes en:,teur.s,du HCR,et les § 5 a7 de la Position sur'les enfants.refugleg

. . . ~ adoptée par le Conseil Eopéen sur les Réfugiés et Exilés. Sur les effets de la Convention des Nations-Unies
mettait decdéterminenun &ge. Il est donc relative aux doits de I'enfant, voya Cappelaeg, E. \érhellen et FSpiesschaer«effet direct et primauté de la
désormais bien acquis qu'il est rigoureu-  Convention des Nations unies relative aux droits de l'enfabt), 1993, n° 126, pp. 35-36%flen et WPas,
sement impossible scientifiquement de  «Leffet diect de la Convention des Nations unigative aux doits de 'enfant», JDJ, 1995, n° 144, pp. 164-

«déterminer¥age dune personne déslors 1t ' ) o . ]
que des dférences individuelles, racia- (48) Voy a ce\t egaj, Conventlon, de Qeneve surle statlljt dg,refugles (!e 19kl &1, le Guide des pcédues et

. criteres a appliquer pour déterminer le statut de réfugiés, § 213 a 219. Pour un apercu plus global des normes
les ethr.“ques et ?Utres ne pefmen?nt QUE  applicables, vayDéclaration de bonnes pratiques éditée dans leeddrPogramme en faveur des enfants
d'obtenir unecestimation>de I'age réel. isolés en Eupe, février 1999.

crédible et probante ?
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