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La Société suisse de pédiatrie (SSP) souhaite informer les médecins ainsi que les ins-
tances fédérales et cantonales compétentes de la problématique qui se pose à propos 
de la détermination de l’âge des jeunes migrants1. Elle publie une position élaborée 
par des pédiatres spécialisées en santé des jeunes migrants et en pédiatrie sociale. En 
souhaitant que cette position puisse promouvoir en Suisse une prise en charge des 
jeunes migrants respectueuse des droits de l’enfant et des droits de l’homme.

Sans méthode validée, les médecins 
ne peuvent pas y participer

Chaque année, la Suisse accueille des requérants 
d’asile. Ils étaient 27 207 en 2016 dont 7,3% considérés 
comme des mineurs non accompagnés [1].
Parallèlement à d’autres critères, la procédure d’asile 
tient compte de l’âge du jeune requérant, les adoles-
cents de plus de 18 ans n’ayant pas droit à l’encadre-
ment réservé d’office aux mineurs (foyer avec éduca-
teurs, protection par un tuteur, accès à l’école,…). Cette 
différence de traitement a un impact important pour le 
futur du jeune. Par exemple, l’accès à une formation 

étant un des facteurs protecteurs les plus importants à 
l’adolescence, un mineur estimé comme majeur à son 
arrivée en Suisse sera dès son départ à risque de désin-
sertion et donc en danger dans son développement.
En Suisse, afin de déterminer l’âge des jeunes qui ne 
possèdent pas de documents valables attestant leur 
date de naissance, les institutions gouvernementales 
font parfois appel aux médecins.
Sur le plan de la déontologie médicale, tout examen 
n’est réalisé qu’au respect des conditions suivantes: 
1) indication médicale pour l’amélioration de la santé, 
2) consentement éclairé de la personne, 3) méthode va-
lidée et sans danger [2, 3].

1	 Pour faciliter la lecture, 
la forme masculine est 
utilisée pour représenter 
les deux genres.
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Dans le cadre d’un mandat non thérapeutique, la per-
sonne doit être clairement informée et le médecin ne 
peut pas avoir recours à des pratiques diagnostiques 
discutables [3].

Or, pour ces déterminations, comme cela a déjà été dé-
montré et publié à diverses reprises [4, 5], que cela soit 
pour l’âge osseux [6–8, 11], l’examen physique [8] ou 
dentaire [9, 10, 12], ces outils sont trop approximatifs et 
présentent des écarts-types larges, ils se fondent sur 
des tables de références souvent non adaptées car ne 
tenant compte ni de l’origine ethnique [11, 12] ou socio-
économique du jeune, ni d’éventuelles pathologies en-
docriniennes [8] pouvant influencer les résultats. S’y 
ajoute une irradiation inutile.
Aujourd’hui, aucune méthode scientifique ne permet 
d’établir précisément l’âge d’un jeune qui se situerait 
entre 15 et 20 ans afin de définir avec certitude s’il est 
majeur ou mineur: en effet des valeurs d’adultes 
peuvent être trouvées chez un jeune mineur condui-
sant à une surévaluation de son âge.
Une évaluation globale par des professionnels spéciali-
sés dans le développement de l’adolescent reste perti-
nente afin d’évaluer le développement du jeune, son 
statut psycho-cognitif, et de pouvoir si nécessaire 

l’orienter vers des structures qui puissent tenir compte 
de ses vulnérabilités [13].
Dans un contexte où la détermination de l’âge ne 
répond pas aux critères déontologiques et comporte 
un risque d’erreur avec des conséquences légales et 
sociales majeures sur la vie de ces jeunes, la Société 
suisse de pédiatrie, comme l’ont déjà fait plusieurs socié-
tés et académies internationales de pédiatrie [14–16], 

recommande à ses membres et à tout médecin sollicité 
de  ne pas participer à la détermination de l’âge des 
jeunes requérants d’asile et de prendre position dans ce 
sens auprès des institutions cantonales en charge de la 
migration.
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Aujourd’hui, aucune méthode scientifique 
ne permet d’établir précisément l’âge 
d’un jeune qui se situerait entre 15 et 20 ans.
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En Suisse, afin de déterminer l’âge des jeunes qui 
ne possèdent pas de documents valables attestant 
leur date de naissance, les institutions gouverne-
mentales font parfois appel aux médecins.
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