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La critique des estimations médicales de l’âge des adolescents non accompagnés, couramment 
appelées ‘âges osseux’ ou ‘tests osseux’ n’est pas nouvelle.1 Pour autant, elle reste d’actualité car 
les tests continuent à être pratiqués régulièrement et les comptes-rendus médicaux sont 
fortement critiquables.2 La critique des tests osseux recouvre deux questions non exclusives : 1. 
Une critique de principe, visant à mettre fin à la pratique de ces examens (tel que ce qui est 
actuellement porté devant le conseil constitutionnel), 2. Une critique individuelle et systématique 
de l’interprétation qui en est faite par les médecins désignés par les magistrats, voire de la lecture, 
par les magistrats, des conclusions des médecins.  

Je précise d’emblée le principal de mon message pour les avocats : il suffit de lire, plume à la main, 
les rapports d’expertise pour trouver facilement les incohérences présentes dans tout rapport 
médical concluant à la majorité d’un adolescent ou d’un jeune adulte se prétendant mineur. 

 

1. La critique de principe 

Tant les recommandations du Haut conseil de santé publique (janvier 2014) que la loi (Loi du 14 
mars 2016 relative à la protection de l'enfant) devraient conduire à l'abandon de ces examens 
médicaux, inutiles car non contributifs et répréhensibles car éthiquement non justifiés. 

En effet, selon les recommandations du Haut conseil de santé publique, ‘l’examen médical ne doit 
intervenir qu’en dernier ressort après évaluation sociale et examen des documents d’état civil ; le 
médecin doit [alors] se prononcer sur la compatibilité entre l’âge allégué et l’âge estimé’ (...) ‘Le 
bénéfice du doute sur la majorité doit toujours profiter au jeune’. Les données de la littérature 
scientifique prouvent sans ambiguïté que les résultats des examens radiologiques ou dentaires 
peuvent correspondre aux caractéristiques d'un adulte chez un adolescent âgé de quatorze ans et 
quelques mois.  Il en résulte directement qu'un adolescent ou jeune adulte déclarant qu'il a 
quatorze ans et quelques mois ou davantage peut avoir l'âge qu'il déclare. En particulier, il est 
impossible de conclure à sa majorité s'il déclare avoir moins de 18 ans. L'examen clinique général, 
dentaire ou radiologique est donc inutile et sa pratique éthiquement injustifiée en devient 
répréhensible, quelles que soient les précautions prises. La loi du 14 mars 2016, précisant que le 
doute profite à l'intéressé,  doit faire aboutir aux mêmes conclusions. 
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Pourquoi ne pas signer les pétitions demandant l’arrêt des tests osseux ? Pourquoi continuer à 
les faire ?  

Malgré un regard critique sur les pratiques en matière d'estimations d'âge, nous continuons à 
pratiquer ces actes dans le service de médecine légale de l’hôpital de Bondy, ce qui peut sembler 
étrange (plus de 500/an dans les années 2010, encore plus de 100 en 2018 – précisément 119 en 
2016, 126 en 2017, 119 en 2018). Si je continue à ce jour, ainsi que les médecins de mon service, à 
pratiquer ces examens demandés par la justice, alors que nous concluons presque 
systématiquement à la compatibilité de l'âge chronologique avec l'âge allégué, c'est en raison de 
notre connaissance des pratiques d'autres médecins sollicités, qui se hasardent de manière 
scientifiquement injustifiée à conclure à la majorité de certains adolescents ou jeunes adultes qui 
leur sont présentés. Refuser de pratiquer les examens demandés revient à ce jour à orienter les 
magistrats vers des médecins dont les conclusions me paraissent inacceptables. 

Certains médecins légistes nous reprochent de ne pas prendre nos responsabilités, d’autres de 
faire comme certains enseignants après mai 68 qui mettaient 20 à tous les élèves. Ce n’est pas 
mon avis. Nous répondons d'une manière décalée par rapport à la question. A la question ‘quel 
âge a-t-il ?’, notre réponse consiste d’abord à demander à l'adolescent quel âge il dit avoir, ce qui 
permet de replacer la parole du sujet examiné au centre de l'acte médico-légal. Suivant en cela les 
recommandations du Défenseur des droits,3 nous fournissons au magistrat posant la question de 
l'âge une réponse sur la compatibilité de l'âge chronologique avec l'âge allégué, réponse en 
pratique presque toujours positive. 

 

2. La critique individuelle (systématique) 

Il est tentant pour le pouvoir politique et les acteurs judiciaires de s’appuyer sur des avis 
techniques extérieurs pour motiver des décisions qui en deviendraient moins contestables. Les 
professionnels de la justice attendent une réponse rapide, précise et juste. De ces trois 
qualificatifs, on ne peut exclure que le premier soit prépondérant. C’est en tout cas ce que j’ai 
compris au bout de 30 ans de pratique de la médecine légale dont 20 en tant qu’expert judiciaire.  

Les tests d'âge osseux sont considérés comme 'non fiables' par différentes instances, dont le 
Défenseur des droits.4 De telles considérations n’ont pas suffi à ce que la justice décide de ne plus 
y avoir recours, ni apparemment que la plupart des médecins décident de ne plus les pratiquer ou 
de rendre des conclusions pertinentes. Tout au plus certains ont-ils mauvaise conscience, ce qui 
peut-être les conduit à se contredire d’une ligne à l’autre dans un même rapport.  

J’ai choisi deux exemples de rapports qui m’ont été transmis par des avocats. Avant d'en venir à 
ces exemples, pour que chacun comprenne bien concrètement de quoi on parle, faisons un détour 
par les études scientifiques disponibles. 

 

Légitimité des méthodes utilisées. Les méthodes utilisées associent un examen physique général, 
un examen radiologique et un examen dentaire, clinique ou radiologique.  

                                                        
3
 Défenseur des droits, 2014. Décision relative à la situation de mineurs étrangers isolés. Décision MDE-2014-127, 29 

août 2014. http://www.defenseurdesdroits.fr/decisions/ddd/DDD_DEC_MDE-2014-127.pdf 
4
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Intérêt et limites de l’examen physique. L’examen physique a pour but d’évaluer l’état de 
maturation pubertaire et l’existence d’arguments éventuels qui devraient faire envisager un 
trouble de croissance ou une maladie endocrinienne. La puberté débutant couramment entre 8 et 
13 ans chez la jeune fille et entre 9 et 14 ans chez le garçon, on comprend, avec de tels écarts 
interindividuels, que la maturation pubertaire soit de peu d’utilité pour estimer l’âge d’un ado, de 
même que la taille, le poids ou le périmètre crânien. 

 

 

Imagerie médicale. La méthode la plus utilisée consiste à comparer la radio du poignet et de la 
main gauche de l’ado au cliché le plus proche issu d’un atlas, dit de Greulich et Pyle, du nom des 
deux médecins américains qui l’ont publié dans les années 1950. Cet atlas a été conçu pour 
détecter, chez des enfants d’âge connu, un trouble de croissance ou de maturation osseuse. Les 
radios utilisées dans l’atlas datent des années 1930 et proviennent d’enfants et ados américains 
blancs issus des classes moyennes. L’interrogation première concerne la pertinence des 
comparaisons : en effet, les demandes de la justice en 2019 concernent le plus souvent des ados 
d’Afrique sub-saharienne, d’Asie ou d’Europe de l’Est ayant fui leur pays, dans des conditions 
socioéconomiques souvent précaires. Est-ce transposable ? L'existence de différences 
significatives de maturation osseuse interethniques a été démontrée.5 

La deuxième interrogation concerne l’interprétation des données publiées. En examinant les 
résultats individuels présentés, on constate que chez les garçons, l’âge réel de certains 
adolescents dont la radio correspond à la maturation osseuse adulte selon l’atlas de Greulich et 
Pyle (19 ans) descend jusqu’à 14 ans et demi. On observe les mêmes résultats chez les jeunes 
filles, chez qui l’âge réel de celles dont la radio correspond à la maturation osseuse adulte (18 ans) 
va jusqu’à 14 ans et demi. Etant donné les effectifs limités des ados étudiés, quelques dizaines par 
tranche d’âge, il est probable que des valeurs extrêmes encore plus écartées des valeurs 
attendues seraient observées dans la population générale. Ces résultats amplifient ce qui avait été 
constaté aux Pays-Bas en 2001 et en Espagne en 2005 où, sur des effectifs très limités d’enfants 
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caucasiens de classe moyenne d’une part, d’adolescents immigrants d’origine marocaine d’autre 
part, l’âge chronologique était surestimé jusqu’à 3 ans par l’utilisation de l’atlas de Greulich et 
Pyle.6,7 

Les deux figures ci-dessous illustrent les résultats de deux études plus récentes publiées en 
médecine légale. 

 

 

 

Examen dentaire. L’examen dentaire, qu'il soit clinique ou radiologique, est aussi l’objet de 
nombreux articles critiques dans la littérature internationale. L’éruption complète des quatre 

                                                        
6
 Van Rijn RR, Lequin, MH, Robben SGF, Hop WCJ, van Kuijk C (2001). Is the Greulich and Pyle atlas still valid for Dutch 

caucasian children today? Pediatric Radiology, 31, 748-52.  
7
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dents de sagesse survient en moyenne après l’âge de 18 ans. Il est impossible pour autant de 
conclure qu’un adolescent ayant ses dents de sagesse a plus de 18 ans ; il s’en faut de beaucoup. 
Ainsi, l’émergence de dents de sagesse chez l’adolescent de 13 ans a été rapportée dès 1946 en 
Inde et en 1960 en Ouganda. Plus récemment, dans une population d’adolescents nigérians de 14 
ans, 1,1 % avaient leurs 4 dents de sagesse, confirmant ainsi les résultats de trois études menées 
au Kenya et au Nigeria. Ainsi, au vu de données abondantes et de sources diverses, la 
recommandation d’Ajmani et Jain en 1984 (Nigeria) pourrait-elle être applicable à la pratique 
médico-judiciaire actuelle : “Si une personne a toutes ses dents de sagesse, il est peu probable 
qu’elle ait moins de 14 ans”.8 

 

 

 

Fondements scientifiques de la réponse médicale. Le discours médical, y compris lorsqu’il est 
tenu par écrit dans des revues internationales, évoque une synthèse des méthodes 
précédemment proposées. 

L’analyse du raisonnement médical habituel est éclairante. Les difficultés majeures sont de l’ordre 
du détournement méthodologique. Pour les radiographies, le détournement de la méthode à des 
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fins juridiques, aussi habituel que scientifiquement non validé, consiste à comparer la radio d’un 
ado aux différents clichés présentés dans l’atlas, et à déduire, à partir du cliché le plus proche, son 
âge réel. Or cet âge réel peut se situer au milieu de la distribution, mais aussi à ses extrêmes. Pour 
que chacun se rende compte du raisonnement, voici un parallèle avec la taille d’un ado : un garçon 
mesure 1 mètre 75, quel âge a-t-il ? Le médecin peut répondre qu’il n’en sait rien, ce qui est 
l’évidence, mais si le garçon dit qu’il a 13 ans, le médecin peut répondre que c’est possible, ce qui 
est vrai. Si le garçon disait qu’il a 8 ans, le médecin ou tout adulte raisonnable pourrait dire que 
non, ce n’est pas possible. Pourtant certains, regardant les dernières pages d’un carnet de santé, 
constateront que la taille moyenne d’un garçon de 13 ans est 1 mètre 55, et concluront que non, 
le garçon n’a pas 13 ans. S’ils suivent cette courbe de croissance moyenne, ils constateront qu’1 
mètre 75 est la taille moyenne d’un adulte, à partir de 18 ans et, puisqu’on leur demande l’âge du 
jeune homme, pourront conclure que celui-ci a plus de 18 ans. Les connaissances de chacun, 
médecin ou non, liées à l’expérience visuelle de la fréquentation de ses semblables, étant plus 
étendues en matière de taille que de maturation osseuse, non évaluable à l’œil nu, des 
conclusions rendues au juge sur la seule base de la taille ne résisteraient pas à la contestation de 
n’importe quel avocat, mais le raisonnement est identique.9 

L’atlas de Greulich et Pyle a été conçu pour détecter, chez des enfants d’âge connu, un trouble de 
croissance ou de maturation osseuse. Le cliché de l’enfant est comparé à ceux d’un atlas où est 
reproduit, pour chaque tranche d’âge, le cliché correspondant à la maturation osseuse moyenne 
au plan stat, déterminée à partir d’une centaine de clichés pour chaque âge. L’atlas présente un 
cliché tous les 6 mois ou tous les ans. Le dernier cliché, où tous les os sont soudés, ce qui 
correspond à un squelette adulte, correspond à 19 ans pour les garçons et à 18 ans pour les filles. 
L’atlas, comme les radios de main et de poignet, ne permet donc pas de distinguer un squelette 
féminin de 18 ans ou de 28 ans, par ex. Il n’est pas exact d’évoquer un risque d’erreur en utilisant 
la technique de Greulich et Pyle pour estimer l’âge d’un adolescent car cette “technique” n’a 
jamais eu pour but validé d’estimer un âge. L’utilisation de l’atlas par un pédiatre dans une 
perspective de soin et de suivi d’un enfant ou d’un ado est donc radicalement différente de celle 
qu’en fait un médecin légiste ou tout autre médecin sollicité comme expert. 
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Voici les deux exemples que j'ai choisis : il s'agit de deux rapports d'expertise qui m’ont été 
transmis par des avocats. 

Voici le premier exemple : 

 

 

 

La situation du jeune homme concerné dans ce cas a fait l’objet d’un ouvrage remarquable, 
récemment publié.10 

Deuxièm exemple : Tiré de deux rapports médicaux concernant un adolescent examiné à 
Montpellier en 2018, cet exemple illustre aussi bien le mésusage du raisonnement et des données 
statistiques élémentaires par certains médecins experts que l’incohérence d’ensemble des 
rapports médicaux transmis à l’autorité judiciaire. 
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En ce qui concerne la radiographie panoramique dentaire : le rédacteur du rapport, reprenant les 
résultats des examens pratiqués au mois d'avril, indique '66% de chance d'avoir entre 19 et 23 ans 
et 95% de chance d'avoir entre 17 et 26 ans'. Cette formulation est trompeuse car elle s'applique à 
une population et non à un individu dans un contexte médico-légal. Un sujet donné a un âge 
précis et non un pourcentage de chance d'âge ou d'intervalle d'âge. Le fait que son âge se situe 
dans la moyenne des caractéristiques de maturation qu'il présente ou à leurs extrêmes ne modifie 
pas son âge réel. En ce qui concerne les radiographies du poignet et main gauches : il est 
mentionné que 'les radiographies (...) mettent en évidence une fusion complète des épiphyses (...) 
ce qui correspond à un âge de 19 ans selon la méthode de Greulich et Pyle'. La formulation 
employée par le rédacteur est, ici aussi, trompeuse : en effet la méthode de Greulich et Pyle n'a 
jamais eu pour but de déterminer l'âge d'un individu d'âge inconnu, mais à l'inverse de présenter 
des maturations squelettiques moyennes pour des individus d'âge connu. L'étude citée en 
référence dans ce rapport11 montre qu'un garçon de 14 ans peut avoir une maturation adulte 
(cliché étiqueté 19 ans dans l'atlas). 

Ainsi, l'affirmation selon laquelle 'Aucune des méthodes utilisées n'est compatible avec la date de 
naissance alléguée par M. B. (moins de 15 ans)' est grossièrement inexacte. L'affirmation suivante 
'Toutes les méthodes donnent une moyenne d'un âge supérieur à 18 ans' est inadaptée à la 
situation d'expertise d'un individu (et non d'une population dont on se préoccuperait des 
caractéristiques moyennes). La dernière affirmation, plus nuancée, est moins éloignée de la 
réalité, bien que la limite inférieure indiquée de 16 ans soit erronée. En conclusion, aucun des 
examens pratiqués ne permet d'exclure que M. B. ait l'âge qu'il déclare. Il n'existe donc aucune 
raison scientifique, à l'issue des examens pratiqués, pour ne pas le considérer comme mineur. 

 

Choix de la réponse à l’autorité judiciaire  

Sur la formulation de la réponse médicale à une demande judiciaire, la littérature médicale est 
très pauvre. Les médecins rendent le plus souvent leurs conclusions sous la forme d’un âge précis, 
d’une fourchette d’âge, d’une probabilité d’âge ou d’une probabilité de fourchette d’âge. Les 
médecins légistes interrogés sur leurs pratiques dans le cadre d’un programme hospitalier de 
recherche clinique ont donné des indications sur leur utilisation des résultats et leur conclusion, je 
les cite :12 

- On fait un rapport dans lequel moi, je fais chapitre par chapitre, où je donne l’examen clinique, je 
donne l’examen et l’estimation faite à partir de Greulich et Pyle, l’estimation faite à partir des 
dents, et puis un chapitre de conclusion, où là on discute d’éventuels troubles de croissance, et on 
fait une synthèse en répondant précisément à la question en fonction de ce qui est marqué dans 
la réquisition. (Médecin 4). Mais il faut bien savoir quand même qu’on est des experts et qu’on a 
une déontologie, et qu’on doit donner nos avis selon les données acquises de la science. (Médecin 
4) 

- C’est très compliqué finalement. Mais, il faut bien se baser sur quelque chose. (Médecin 3)  

- Au moment de notre interprétation et de notre examen, il faut rester hyper neutre, hyper factuel 
et hyper médical. Je crois que c’est la base. (Médecin 7) 

                                                        
11

 Chaumoitre K, Saliba-Serre B, Adalian P, Signoli M, Leonetti G, Panuel M. Forensic use of the Greulich and Pyle atlas: 
prediction intervals and relevance. Eur Radiol 2017;27:1032-43. 
12

 Chariot P, Seyller M. Estimation de l’âge osseux à des fins judiciaires. Pratiques actuelles en France. Ethics, Medicine 
& Public Health 2016;2:78-86. 
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- On peut céder à la facilité et après, on s’appuyant sur les examens radio, sur un sentiment 
général, dire, « ben, il a 17 ans, ou il a 18 ans ». Vous voyez. Mais généralement, les formulations 
que vous utilisez, c’est plutôt « il est possible que, il est probable que »… Après, on peut mettre 
des adverbes qu’on veut, la langue française est riche. On peut moduler comme on veut. Alors, 
soit on fait plus scientifique ou plus littéraire, après, on peut moduler des choses. Après, on peut 
être très affirmatifs, mais je pense que c’est une faute. Vraiment. Après, c’est aussi de la 
responsabilité du praticien qui intervient. (Médecin 3) 

- On fait une cartographie au niveau dentaire, par rapport à son état dentaire. Et puis après, il va à 
la radio. Une fois qu’on a cette radio, on fait une synthèse entre tout ce que qu’on a comme 
élément par l’examen lui-même et ce que nous apporte la radio. (...) C’est une synthèse, c'est-à-
dire on a le certificat et c’est une synthèse entre les données de notre examen, les données de la 
radio, voilà. On fait une discussion, conclusion par rapport aux éléments qu’on a par l’examen 
d’une part et par la radio. (Médecin 1) 

Par exemple, les dents de sagesse, pourquoi pas, bien qu’il y ait des personnes qui n’auront jamais 
de dents de sagesse dans leur vie, des personnes qui vont les avoir tôt, trop tôt, et même, de 
façon physiologique, l’émergence des dents de sagesse se fait progressivement et sur plusieurs 
années. Donc, voilà quoi. Mais c’est un élément qui rentre en ligne de compte dans l’évaluation. 
Donc, je ne peux pas vous en dire plus que ça. C’est pour ça que… c’est un examen qui au départ… 
on a l’impression que c’est une série de mesures et que voilà, ça plus ça plus ça plus ça égale ça, 
mais au total, non. Mais je ne peux pas vous dire de façon plus précise. Je vous dis, plus on en fait 
et plus on se rend compte que c’est ça. Au départ, on part avec des idées bien tranchées, mais à 
l’arrivée, je vous dis, c’est vraiment une synthèse de tous les éléments (Médecin 1) 

On peut s’accorder sur le fait que l'analyse du discours des médecins interrogés ne permet pas 
une approche concrète du raisonnement tenu pour aboutir à la réponse transmise au magistrat. 
Comment expliquer les difficultés des médecins à transposer les données de la littérature 
scientifique dans leur pratique personnelle? La soumission à l’autorité et l’existence d’une 
pratique prof bien ancrée sont sources d’inertie, obstacles au changement et à l’amélioration. 
L’évaluation critique des données publiées suppose de faire l’effort d’y accéder, puis d’en évaluer 
le contenu et la pertinence en situation médicale réelle. La difficulté et l’utilité de mettre à jour 
ses connaissances concernent tous les méd. Il faut dire aussi que le médecin sollicité par la justice 
est réticent à admettre son incapacité à répondre aux questions posées par les magistrats. Il 
n'existe à ma connaissance aucune base scientifique permettant de formuler une réponse du type 
d'une valeur précise encadrée par un écart-type ou un intervalle traduisant un degré d'incertitude.  

 

Conclusion sur la critique des tests osseux 

 je souhaite évoquer un autre aspect critiquable dans la pratique des tests osseux par les 
médecins, celui de leur dimension violente. De quelles violences parle-t-on quand il s’agit de la 
détermination de l’âge d’un adolescent migrant ? Le sujet est un exemple de réflexion sur la 
notion de violences invisibles où l'invisibilité semble en l'espèce un constituant des violences 
évoquées. S’agit-il de violences policière au sens où le rapportent 15% des personnes placées en 
garde à vue dans une étude publiée en 2012, ou de violences antérieures au placement en garde à 
vue, la même étude suggérant qu’une personne sur 4 placée en garde à vue a subi des violences 
avant l’arrestation, pendant celle-ci ou dans les locaux de police, avec 27% de personnes qui 
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présentent des lésions traumatiques récentes ? 13 Non, car les adolescents ou jeunes adultes 
adressés pour estimation de leur âge sont remarquablement silencieux et ne se plaignent de rien. 
Les violences sont essentiellement perceptibles sous l'angle de la passivité. Au premier plan se 
trouve un ensemble de contraintes qui s'exercent sur les adolescents migrants sans que ceux-ci ne 
puissent y répondre, car la contrainte se camoufle derrière un ensemble de règles apparemment 
incontournables, approuvées par tous. La violence fait souvent référence à la manifestation d'une 
force illégitime ou abusive. La question de la légitimité des intervenants ou des actes est centrale. 
En premier lieu, la légitimation de l'intervenant médical peut être discutée. Il ne va pas de soi 
qu'un médecin soit compétent pour déterminer l'âge d'un être humain. Il pourrait ne s'agir que 
d'une identification de l'individu, suivie d'une enquête policière pour retrouver trace de sa 
naissance, et en déduire un âge. Le magistrat choisit de faire appel à un médecin et lui demande 
d'examiner la personne. La demande d'un ex clinique légitime initialement l'intervention du 
médecin. Les modalités de cette intervention sont ensuite susceptibles de confirmer ou d’infirmer 
cette légitimité. 

La violence provient d'une double illégitimité : (1) la quasi-obligation de subir un examen génital 
humiliant, associée à (2) sa pratique malgré une absence de pertinence, connue par les médecins. 
Ce qui en fait l'invisibilité est une apparente logique : il s'agit d'âge et l'apparition de signes 
pubertaires est associée à une avancée en âge, chez un individu donné. Et l'apparence d'un 
consentement : l'examen n'est pas pratiqué de force. Pour les autres données anthropométriques, 
la violence provient d'un détournement d'outil de la part d'un sachant : l'accumulation de données 
chiffrées vient masquer leur caractère non pertinent en matière d'âge. L'estimation d'âge à des 
fins judiciaires illustre la difficulté de prendre en compte les données scientifiques publiées dans 
une pratique médicale soumise à l'influence des demandes judiciaires. La plupart des médecins 
expliquent qu'ils répondent au magistrat en associant, aux données radios, des données dentaires 
et des données d’ex clinique général. Associer plusieurs méthodes semble signe de bon sens et 
contribuer à donner l’impression d’un savoir médical qui rassure tout le monde : le médecin, qui 
synthétise des données multiples dont la complexité échappe à l’entendement commun, et le 
magistrat, qui a raison de faire confiance au médecin. Ce qui fait violence dans cette synthèse, 
c'est son obscurité. L'absence d'argumentation empêche toute contradiction. Plusieurs éléments 
contribuent à caractériser l'illégitimité de la réponse médicale : pertinence des données 
scientifiques utilisées comme références, raisonnements sur des moyennes de résultats pour une 
question concernant des individus qui peuvent être hors norme, pratique des radiographies 
discutable en raison de l’absence d’indication médicale à cet examen et à l’irradiation associée, 
faible valeur du consentement aux examens subis de la part d’un adolescent comprenant mal le 
français, conduit menotté à l’hôpital.  
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