Mesdames, Messieurs,

Responsables des Corps Académiques Universitaires,
Responsables des Hbpitaux,

Responsables de I'Ordre des Médecins,

Responsables du Comité consultatif de Bioéthique de Belgique,

Nous, membres du corps médical, vous sollicitons afin de mettre fin a la participation des candidats
médecins spécialistes aux pratiques d’interprétation d’ages osseux, estimant que, scientifiquement,
éthiquement et juridiquement cette pratique pose probléme.

Il est régulierement demandé aux médecins radiologues de garde (pour la plupart en cours de
formation) de plusieurs hépitaux de réaliser des déterminations d’ages osseux. Cet examen vise a
orienter le mineur étranger non accompagné (MENA) vers le juge d’instruction ou le juge de la
jeunesse. Cette détermination d’age osseux est une pratique selon laquelle, sur base d’'un examen
radiographique, un radiologue tente de déterminer I'dge chronologique d'un patient. La loi-programme
du 24 décembre 2002 - Titre XlIl - Chapitre VI : Tutelle des mineurs étrangers non accompagnés
'(ci-aprés, loi-programme) encadre les conditions de détermination d’ages osseux pour le jeune qui
se déclare MENA aupres du service des Tutelles dans le cadre d’'une procédure de demande d’asile.
Cependant les individus pour lesquels les radiologues de garde sont sollicités sont souvent des
MENA faisant face a une procédure pénale, i.e. non encore inclus dans un processus de demande
d’asile et non encore accompagnés par le service des tutelles pour lesquels, il n’existe pas de texte
de loi encadrant la pratique de ces ages osseux dans ce contexte d’'urgence, en conséquence les
recommandations de la loi-programme sont utilisées par défaut.

Dans cette procédure pénale, au lieu du triple test (clavicule, poignet, dents) utilisé normalement par
le service des tutelles, une simple radiographie de poignet est effectuée sous réquisitoire du Parquet.

La méthode utilisée est I'estimation d’'un age chronologique sur base de tables de maturation de
l'atlas de Greulich et Pyle?, qui aprés avoir étudié une population américaine d’'une centaine
d’individus, de 1931 a 1942, blancs et aisés, établissent des stades de progression de fusion des
cartilages permettant de déterminer un age osseux. Greulich et Pyle fournissent cet atlas a visée
médicale dans la mise au point des patients souffrant de retard de croissance afin de déterminer leur
age osseux. Cet atlas est utilisé afin de déterminer un &ge osseux et de le comparer a un age
chronologique connu en vue de diagnostiquer un éventuel retard de croissance. Cet atlas n’a donc
pas été établi et étudié pour définir, a partir d’'un age osseux, I'dge chronologique réel, il s’agit d’'un
détournement de la méthode a visée juridique, dont la validité scientifique n'a pas été prouvée. De
méme, son application a une population d’étude totalement différente de la population d’origine (les
MENA étant le plus souvent non-blancs® et issus de milieux socio-économiques différents de la
population étudiée) est contraire aux regles de bonne pratique scientifique. La société européenne de
radiologie pédiatrique* ne recommande pas [utilisation de I'dge osseux comme méthode de
détermination de I'Age chronologique car la maturation osseuse est dépendante de I'ethnicité, des
conditions sociales, médicales, de stress et d’alimentation. De plus, I'académie de médecine
nationale estime que® "Trop souvent, par exemple I'age d'un individu n'est estimé qu’a partir de la
radiographie du poignet, ce qui bien sir suscite des doutes sur la technique d'estimation de I'age et
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sa valeur.”, or c’est justement cette méthode qui est utilisée par les assistants de radiologie lors de
réalisation d’age osseux en garde.

L'interprétation de ces ages osseux est faite de plus par des médecins spécialistes en formation, qui
n’'ont recu aucune formation spécifique en ce sens et a qui 'on impose la responsabilité légale de
cette détermination. Vu les conséquences en termes légaux et de droits humains pour les individus
concernés, il nous semble dangereux de laisser cette responsabilité a des candidats spécialistes.
Preuve en est que lorsque ces tests osseux sont demandés par le service des tutelles, ils sont
réalisés dans seulement quelques hopitaux spécialisés (KUL, NOH, Bruges, Anvers) dans cette
pratique, et il s’agit d’un triple test (poignet, dents, clavicule®).

De plus, d'un point de vue éthique, aucun avis pour l'instant n’a été sollicité au comité consultatif de
bioéthique de Belgique. Etant donné que la pratique de ces &ges osseux n’est pas encadrée par une
loi spécifiée, le contréle de la réalisation de ceux-ci dans des conditions respectant les droits des
patients et le droit a la dignité humaine n’est pas assuré.

Cette pratique enfreint les 4 grands principes d’éthique médicale que sont I'autonomie du patient, la
bienfaisance envers celui-ci, la non malfaisance et la justice distributive’.

Concernant I'autonomie, nous estimons que pour pouvoir respecter celle-ci au mieux dans le contexte
de patient amené a la garde aux urgences pour un tel examen, il serait nécessaire de s’assurer au
minimum du respect de la loi-programme prévoyant un accompagnement par le service des Tutelles
et un interpréte au besoin, de méme qu’un respect total de la loi relative aux droits du patient?
concernant le consentement éclairé dudit patient sur 'examen a réaliser. Celui ci n’est que trop
souvent oublié dans la pratique quotidienne au vu de la méconnaissance du corps médical des droits
du patient amené par la police®.

Un candidat spécialiste qui procéde a ce test devient, dés lors, complice d’une pratique dont la mise
en ceuvre est totalement illégale et en désaccord avec les droits fondamentaux des patients.

La bienfaisance qui devrait étre appliquée envers chaque patient est elle annihilée par la pratique
méme de I'Age osseux. En effet, d’'un point de vue médical, cette pratique n’est nullement nécessaire
et n'apporte aucun bénéfice a la santé du MENA. La nécessité de déterminer 'dge d’un patient pour
des besoins juridiques ne peut s’apparenter a une pathologie requérant une prise en charge médicale
et encore moins dans un contexte d’'urgence.

Le principe de non malfaisance est lui aussi bafoué par I'irradiation, bien que mineure, a laquelle est
soumise sans aucune justification médicale le patient. De plus, la violence psychologique de la
procédure nous fait craindre une rupture de confiance entre le MENA et le corps médical, et met a
mal la santé déja fragile de celui-ci en limitant par la suite son accés aux soins par la crainte
engendrée par cette pratique.

De plus, cette pratique va a I'encontre de tout ce qui est mis en place en terme de justice distributive
dans les soins de santé puisqu’elle fait appel a des ressources déja limitées pour la prise en charge
de pathologies urgentes.
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L’'avis de l'ordre des médecins de 2010 plaide en ce sens'®: “Le réle des médecins travaillant au
service des urgences est de vérifier si une personne nécessite des soins urgents et, dans
l'affirmative, d'apporter les soins adéquats.[...]Vis-a-vis d'une personne amenée au service des
urgences par la police, le médecin assumera sa fonction axée sur les soins et s'assurera de la
nécessite éventuelle de donner des soins urgents. Un médecin traitant ne peut préter son concours a
une mesure coercitive ou disciplinaire a I'égard de son patient pour qui il est une personne de
confiance nécessaire.”

En conséquence, il est juste d'estimer qu’aux urgences, qui plus est en horaire de garde, il est
difficile de soigner et d’exercer cette fonction d’expertise médicale requise pour les dges osseux.
Cette mission est rendue encore moins légitime par le fait que les soignants ne sont pas formés a
cette expertise et que les outils mis a leur disposition ne sont pas validés scientifiquement.

L'usage abusif du service d’'urgence pour réaliser cette pratique, fait écho a une phrase dite lors d’un
avis du comité consultatif de bioéthique belge concernant le traitement et I'hospitalisation sous la
contrainte™: “La relation, la pratique et linstitution médicales risquent d'étre purement et
simplement instrumentalisées par le pouvoir social au profit d'objectifs d'ordre public ou de
sécurité, et détournées ainsi de leur fonction constitutive, qui est de soigner chaque patient avant
tout pour son propre bien”

Enfin, le cadre légal de cette pratique est lui aussi questionnable. En effet, cet examen est effectué
sur simple réquisitoire sans précisions sur I'examen et les conditions de celui-ci contrairement par
exemple a la détermination d’'une alcoolémie ou les conditions de I'expertise médicale sont fixées par
arrété royal'?. Cela méne a des pratiques non encadrées, non contrlées, non analysées, sans
respect du code déontologique, de la loi-programme, ou des différents avis émis par l'ordre des
médecins.

La loi-programme prévoit que toute autorité qui a connaissance de la présence sur le territoire d’'un
MENA devra en informer immédiatement le service des Tutelles'. Or dans la pratique, ces jeunes qui
sont amenés dans le cadre de détermination d’ages osseux, ne sont jamais accompagnés du service
des Tutelles en premiére intention et seront signalés par la suite de maniére aléatoire par la Police, le
Parquet ou le Juge qui aura été saisi.

Les observations du conseil de I'ordre des médecins, déja interpellé a ce sujet, renforce nos constats
sur la situation. |l déclare que: “L'interprétation d'une radiographie n'est pas une méthode infaillible
pour déterminer I'4ge d'une personne. Cette interprétation requiert une expertise spécifique” ;
“L'exposition aux rayons ionisants n'est justifiée éthiquement que si elle offre plus d'avantages que
d'inconvénients.” ; “L'examinateur doit disposer du temps nécessaire et des conditions propices a la
réalisation d'un test de qualité.”* “Le médecin chargé d'évaluer I'dge d'une personne doit avoir une
compétence professionnelle suffisante dans le domaine soumis a son appréciation et garder son
indépendance et sa pleine liberté professionnelle.” '°
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Nous rappelons également que cette méme loi-programme spécifie que'® “Si le test médical établit
que lintéressé est 4gé de plus de 18 ans, la prise en charge par le service des Tutelles prendra fin de
plein droit.” En d’autres termes, cela implique que si 'age majeur du patient est décidé, la protection
dont il est supposé bénéficier en tant que mineur, s’arréte. Il sera dés lors exposé a des
conséquences et sanctions pénales bien plus lourdes, a savoir une détention en prison pour adultes.
Or, aucun candidat spécialiste n’est correctement informé par les autorités de [I'hopital et
académiques sur ces conséquences immédiates pour le patient.

De plus en 2013, le Parlement Européen'” déplorait déja I'usage des tests osseux, en nous rappelant
qu’ “ au sein de I'Union européenne, les mineurs non accompagnés sont souvent traités par les
autorités comme des délinquants ayant violé la législation en matiére d'immigration et non pas en tant
que sujets de droits qui découlent de leur age et de leur état” et que les techniques dites “médicales”
sont inadaptées, traumatisantes, invasives et ne devraient étre utilisées que lorsque les autres

meéthodes de détermination d’age ont échoué”.

A la lumiére de I'ensemble de ces éléments factuels, nous demandons l'arrét de la réalisation des
ages osseux par les candidats spécialistes en radiologie et ce au moins jusqu’a ce que le comité
consultatif de bioéthique statue sur la question de la légitimité ce ceux-ci appliqué a la question des
MENA. Il s’agirait d'évaluer la nécessité de cette pratique, d’en déterminer le cadre légal et les
acteurs habilités, et de fournir des moyens adéquats et validés pour sa réalisation .

Nous terminerons cette lettre en nous adressant aux médecins radiologues, pédiatres et urgentistes,
accomplis ou en cours de formation, aux infirmiers des urgences, de radiologie, aux techniciens radio.
Nous vous appuierons dans toute démarche pour défendre vos droits de respect d’'une médecine en
accord avec vos valeurs, et une éthique médicale respectant les droits humains, plus particulierement
les droits fondamentaux des enfants.

Cette requéte s'inscrit dans une vision globale éthique de condamnation de [I'utilisation de I'age
osseux comme méthode de détermination de I'age des MENA.

Abdel Ben Youssef, Dr Adélaide Wojda, Adele Godrie, Albane Perrier, Dr Albert Lagneaux , Alexandra
d'Oultremont, Dr Alexandre Nlset, Dr Alexis Raimond, Dr Alice Fleury, Dr Alizee Julin, Dr Anita
Mortelmans, Dr Annalinda Ciorra, Dr Anne Berquin, Dr Antonio Oliveri, Dr Arlette Muneza, Bello
Manon, Bernadette Huberlant, Dr Camille Comet, Dr Carine De Buck, Dr Carla Sofia Fernandes
Vilarinho, Dr Caroline Lemoine, Dr Catherine Klinkemallie, Dr Céline Cumps, Dr Céline Leconte, Dr
Céline Morelli, Dr Charles Dehout, Dr Charles Henry, Dr Charlotte Jadoul, Charlotte Wilputte, Dr
Christine Wilberz, Cihan Gunes, Claire Rolland, Dr Clemence De Bethune, Dr Clément Triaille, Dr
Cloé Ooms, Colette Lejeune, Cynthia MALEDON, Dr Dalil Bouzid, Dr Dan Engelman, Dr Dan Nguyen,
Dr Daniel Dushime, Dr Daniela Rodriguez Tapia, Danielle Perez, Dr David Fagnoul, Dr Delphine
Ancel, Dr Deniz Zan, Diego Dumont, Dr Dulcis Burundi, Dr Edith Hesse, Dr Edouard Cubilier, Dr
Edwige Wiliquet, Dr Elena Ricciulli, Dr Elisabeth Dugas, Dr Elise Simonin, Dr Elise Thielemans, Dr
Emilie Goffinon, Dr Eric Steckx, Eva Debaix, Dr Fanny Rebuffat, Dr Fatima-Zohra Bouazza, Flora
Bollenbach, Florence Kaisin, Dr Florian Delcorte, Dr Floriane Bédoret, Dr Francesca Benedet, Dr
Frangoise Langlet, Dr Frédéric Supiot, Dr Gauthier Moureau, Dr Georgios Wallden, Dr Hafsa Baghat,
Dr Héléne Bortolozzi, Dr Hind Addi, Dr llias Bennouna, Dr Ingrid Tuzi, Dr Isaac Kargar Samani, Dr
Ismail Belfakir, Jessica Braes, Dr Joanna Da Costa, Dr Johanna Lammens, Dr Jonathan Preti, Dr
Joscha Godts, Dr Jules Lagrou, Dr Julie Gassee, Julie Vanelstlande, Dr Juliette Coryn, Juliette
Durieux, Dr Justine Laverdeur, Dr Larissa Rukundo, Dr Laure Mondo, Dr Laurence Cobin, Dr Laurent
Coeurnelle, Lenzen Brigitte, Dr Léo Pollet, Dr Lidwina Gandibleux, Dr Lila Desmarest, Lisa

'8 Article 479 de la Loi Programme du 24 décembre 2002 sur la Tutelle des mineurs étrangers non accompagnés

"7 Résolution du Parlement européen du 12 septembre 2013 sur la situation des mineurs non accompagnés dans I'Union
européenne (2012/2263(INI))



MacManus, Dr Lisa-Anne Diawara, Lise Rozberg, Dr Lolita Coesens, Louise Roger, Dr Lucie
Fontainet, Dr Lucie Riche, Dr Luigi Romano, Dr Maélle Parvais, Magalie Berton, Dr Maia Nunez, Dr
Maité Godfrin, Dr Malik Ocakdan, Malika Lorenté, Dr Manon Mahaudens, Dr Manu Berquin, Dr Marc
Flausch, Dr Marc Ghysels, Dr Margot Fontaine, Dr Marie Coulon, Dr Marie Noel, Dr Marie-Thérése
Faidherbe, Dr Marine Moeremans, Dr Martin Colard, Dr Martin Dubois, Dr Martine Chamiec, Martine
Delhaye, Martine Pottier, Martine Zwick, Maryline Servais, Dr Mathieu Fastenaekels, Dr Mathilde
Sarnelli, Dr Max Zalcman, Michaéle Petit, Dr Michel de Muelenaere, Dr Michel Deroover, Dr Mireille
Renaud, Dr Mohammed Ngadi, Dr Morgane Thiry, Dr Myriam Bibombe, Myriam De Roeck, Myriam
Libioulle, Nadine Lambeau, Nathalie Snakkers, Dr Noura Chahboun, Dr Olga Revin, Dr Olympia
Lemontzis, Dr Ophelie Menez, Dr Oriane de Martynoff, Dr Pascal Finianos, Dr Paul Boulos, Dr
Philippe Legrain, Dr Philippe Stévenne, Dr Pierre Sasse, Dr Rhea Colvin, Rita Notarnicola, Robert
Verstraeten, Dr Sakina Moussaddykine, Dr Sami Barrit, Dr Samia Fatihi, Dr Sanabel Ghrissi, Sandra
Waldner, Dr Sarah Ameziane, Dr Sarah Cumps, Dr Sarah Lecrenier, Dr Sarah Marchal, Dr Sébastien
Hellin, Shirine Kargar Samani, Dr Silvia Matta, Dr Simon-Pierre Docquier, Dr Sophie Duterme ,
Sophie George , Dr Sophie Vandewalle, Dr Stefano Doria, Dr Stefano Malinverni, Dr Stephen O'Brien,
Dr Tatiana Guedroitz, Dr Timothée Stoll, Valentine Vanroy, Dr Valerie Chatzopoulos, Dr Valerie
Wiener, Dr Victor Moriau, Dr Vincent Huberland, Vincent Van Baelen, Dr Virginie Cordemans, Dr
Virginie Zengbé, Vittoria Dirix, Dr Widad Khadir, Yaélle Seligmann, Dr Yasmina-Hamida EI Khloufi, Dr
Yousra Farouki, Ysaline Depoorter, Dr Zoé Moyaux, Dr Zoé van Lieshout, Dr Zoi Papadoyannaki



