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INTERVIEW

LES TESTS OSSEUX POUR DETERMINATION DE L’AGE :
DECLARES CONFORMES A LA CONSTITUTION, SONT-

E

ILS CONFORMES AU CODE DE DEONTOLOGIE ?

ADnnE NATHONAL s M
Cantverh) Nolbmsnal doy 1" O 0

Bonjour monsieur DESEUR,
Bonjour monsieur le Vice-Président
du conseil national de 1'Ordre des
Médecins,

Bonjour Cher Confrére,

Merci de recevoir 1'INPH pour 1'en-
tretien de son numéro hors-série
sur « l'engagement ».

INPH : D’ailleurs, cher confrére,
pour vous qu'est-ce que l'enga-
gement ¢

AD : Mon engagement, je le vis a

quatre niveaux :

Lengagement ordinal, c'est le
fruit de l'attrait pour la chose
collective, initialement nourri
de I'engagement syndical médi-
cal départemental, sa prolonga-
tion et son élargissement au-de-
13 de la défense professionnelle
vers l'éthique médicale, l'ac-
compagnement de l'autre éten-
du a sa dimension sociétale.

@ Lengagement de médecin, c'est
accompagner l'autre dans sa
dimension individuelle, dans
sa démarche de maintien de
sa santé et de son intégrité, de
contrdle de sa souffrance mo-
rale et physique, de son déve-
loppement personnel, c'est
donner — ou plutét rendre - a
l'autre une part de ce que j'ai
eu la chance de recevoir.

@ Lengagement de citoyen, c'est
la déclinaison collective du
précédent, tout particuliére-
ment d’accompagnement de
ceux qui en ont le plus besoin
du fait de la précarite, du han-
dicap, de l'isolement.
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& Lengagement dhomme -
« homo » et non pas « Vir » que
I'on me pardonne — c'est sans
doute égoistement de pouvoir
penser avoir pu étre utile ou du
moins en entretenir I'fllusion.

INPH : Justement, abordons un
sujet qui est a la croisée de ces
engagements : la détermination de
I'age civil par des radiographies os-
seuses. En effet, ce sujet interpelle
le citoyen (car il concerne les enfants
migrants non accompagnés et leur
intégration dans notre société), le
meédecin (dont la justice tente d'uti-
liser les compétences techniques
pour statuer sur un age chronolo-
gigue de ces jeunes) et 1'Ordre des
meédecins (en tant que garant de
I'éthique et du respect des lois par
les médecins dans le cadre du re-
cours a des actes medicaux pour un
contréle de l'immigration).

A TINPH, en tant que médecins,
nous souhaiterions entendre la po-
sition du CNOM sur cette pratique.
Pourquoi le CNOM ? Parce que cette
pratique interroge plusieurs articles
du code de déontologie, inclus, il faut
le rappeler, dans le Code de la Santé
Publique (1) :

A) D’abord les articles 11, 70 et 106.
L'évaluation de 1'4ge osseux se fait sur
une radiographie du poignet gauche
et doit préciser la marge d'erreur (Ar-
ticle 388 al. 3 du Code civil). Le pro-
bléme est que cet examen (méthode
de Greulich-Pyle) est reconnue pour
déterminer l'age bioclogique (stade
de maturation osseuse) mais elle
n'a pas été congue pour déterminer
I'4ge chronclogique (2), et quand elle
est évaluée en ce sens, elle démontre
son insuffisance (3, 4), notarmment,
elle ne permet pas de distinction
nette entre 16 et 18 ans (5) ce qui
représente justement la tranche d'age
majoritaire des enfants a évaluer. De

ce fait, les médecins, par leurs sociétés
savantes, telles la Société Francaise de
Pédiatrie (16/03/2016), la société eu-
ropéenne de radiologues pédiatriques
en 2018 (6) réfutent les tests d’age cs-
seux, comme outil pour établir I'age
civil des mineurs étrangers. Or ce qui
est demandé aux médecins, lors des
réquisitions, est de se prononcer sur
I'ége civil des enfants, sur la base
d’une radiographie du poignet.

B) Ensuite les articles 43, 44,
et 50 : Les jeunes lors leur éva-
luation sont a la rue et victimes
de sévices et de privations et le
résultat de ce test osseux peut
priver l'enfant de l'accés a la
protection maladie, et dans une
conception plus large de la santé
(au sens de 1'OMS) de l'accés a
la scolarité, a un environnement
sécurisant comme l'hébergement
et la protection administrative.

C) Dans ce contexte, 'INPH rappelle
cette phrase du Serment d'Hippo-
crate : « Méme sous la contrainte, je ne
ferai pas usage de mes connaissances
contre les lois de 'numanité. ».

Au nom du Conseil national de
I'Ordre des médecins j'ai maintes
fois dénoncé l'absence totale de
fiabilitt de ces techniques pour
évaluer I'age civil (7) (8) d'un jeune,
tout particulierement autour des
fatidiques dix-huit ans révolus.




Le conseil constitutionnel vient de
confirmer la constitutionnalité de
I'article 388 du code civil (9) mais
il « rappelle les garanties applicables
a un examen radiologique osseux pour
déterminer 1'dge d'une personne ».

Le CNOM maintient sa position
qui est convergente de celles no-
tamment de ’Académie de méde-
cine, du Comité Consultatif Natio-
nal d’Ethique et du Défenseur des
Droits. Votre entretien me permet

de tres clairement fixer les moda-
lités et conditions de pratique de
cet examen, ce que je vais d’ail-
leurs rappeler dans le prochain
numéro du bulletin de 1’Ordre :

1) En préambule : les examens radiographiques osseux apprécient un degré de maturation osseuse et ne
donnent qu’une indication quant a 1’dge chronologique avec une marge d’erreur importante.

2) Le médecin ne doit pratiquer ces examens qu’en fonction d’une réquisition judiciaire ou de I'ordon-

nance d’'un magistrat.

3) Le médecin doit s’assurer de ce que le jeune a recu une information précise quant a I'examen : ses
modalités et sa finalité de confirmation de sa minorité. Il doit si besoin reprendre cette information,
s’assurer de sa compréhension ce qui peut nécessiter un interprétariat. Le médecin doit également étre
certain du consentement du jeune a I'examen, sachant que le refus d’examen ne doit pas pour autant,
selon la Loi, le faire considérer majeur.

4) Le compte-rendu du médecin doit mentionner a) qu’il a agir sur réquisition ou I'ordonnance ; b) que
I'information a été donnée et comprise ; c) que l'interprétation des radiographies se réfere aux tables de
Greulich-Pyle.
5) La conclusion du compte-rendu doit obligatoirement - I’article 388 du Code civil le mentionne - compor-
ter l'indication de la marge d’erreur avec laquelle un dge de maturation est estimé. Cette marge d’erreur
est usuellement considérée comme étant de deux ans en plus ou en moins.

INPH : Voila pour les recommanda-
tions : a quand un positionnement
définitif du CNOM qui réfute toute
utilisation de l'exercice médical a
des fins politiques ?

AD : Cette référence implicite a la
torture, pour tentante qu’elle soit,
est probablement abusive.

Comme déja dit, tendre a démon-
trer la minorité d'un jeune lui per-
met de bénéficier de droits spéci-
fiques. Ce qu’il faut contester c’est

un usage contraire pour démontrer
la majorité alors que la loi dit clai-
rement que le doute doit profiter a
la qualité de mineur de l'intéressé.
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évolutions des textes, les limites de
la tentative d'utilisation des tests
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Ce qu’il fait et fera encore, c’est
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Merci monsieur le Vice-Président du
Conseil nationale de 1'Ordre des médecins,
merci cher confrere !
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(1) Code de déontologie 2017
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