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REVISION  DE  LA  DECLARATION  DE  GENEVE



Contexte

Le CN a été invité par l’AMM à participer à la
consultation publique qu’elle organise suite à la
révision en cours de la Déclaration de Genève (DoG)



Historique et cadre général de la démarche

- Formulation moderne du serment d’Hippocrate

- Rédaction initiale en 1948 (2ème AG)

- Résultat de la seconde guerre et de ses atrocités

- Document universel de référence en éthique médicale

- Engagement officiel des médecins au moment de

leur entrée dans la profession médicale



Historique et cadre général de la démarche
Déclaration de Genève (2006)



Historique et cadre général de la démarche

Depuis son adoption :

- Amendée à 3 reprises (1968, 1983, 1994)
- Révisée à 2 reprises (2005, 2006)

Clarifications

Ajouts +/- mineurs

Paradigme inchangé



Historique et cadre général de la démarche

A titre d’illustration :

1968 : I WILL RESPECT THE SECRETS which are confined in me even after
the patient has died

1983 : I WILL MAINTAIN  the utmost respect of human life from its beginning

2005 : I WILL MAINTAIN  the utmost respect of human life from its beginning

1994 : I WILL NOT PERMIT considerations of age, disease or disability, creed,
ethnic, origine, gender, nationality, political affiliation, race, sexual 
orientation or social standing to intervene between my duty and my 
patient



 2005 : I WILL NOT PERMIT considerations of age, disease or disability, 
creed, ethnic, origine, gender, nationality, political affiliation, race, sexual 
orientation or social standing or any other factor to intervene between 
my duty and my patient

 2006 : I WILL NOT USE my medical knowledge contrary to the laws of 
humanity to violate human rights and  civils liberties even under threat.

Historique et cadre général de la démarche



•Respect (professeurs, collègues, vie humaine, droits de l’homme, 
libertés civiques)

•Conscience et dignité

•Bienfaisance

•Confidentialité

•Maintien de l’honneur et des traditions de la profession

•Non discrimination en fonction du genre, de la race, de l’ethnie, 
etc…

Principes éthiques de la déclaration



POURQUOI UNE RÉVISION DE LA DÉCLARATION?

- AMM  révision de ses déclarations tous les 10 ans
- Développement constant 

- des connaissances médicales
- de la société
- de l’éthique médicale

- Demande de l’IFMSA
- Peu de littérature analysant la DoG dont les paradigmes n’ont 

pas changé
- Quelques lacunes de plus en plus évidentes…



QU’EST CE QUI MANQUE A CETTE DECLARATION?

•Principe du respect réciproque entre les professeurs, les diplômés 
et les étudiants

•Le respect de l’autonomie, de l’auto-détermination du patient 
consentement éclairé et selfempowerment

•Un accent « fort » sur le partage des connaissances et le DPC

•Le respect de l’autonomie de la profession et du bien-être de ses 
membres Cette lacune est incohérente par rapport à d’autres 
déclarations de l’AMM

•Bonne visibilité (conscience de son existence, internet, débats 
publics, expérience de la DoH…)



MÉTHODOLOGIE PROPOSÉE

Recommandations générales pour toute éventuelle révision  oui si

 Pas de modification de la structure, des principes éthiques basiques , de 
la longueur, des destinataires et de la fonction générale

 Aussi rarement et prudemment que possible sur base d’arguments 
puissants en l’absence desquels aucun paragraphe, aucune phrase, aucun 
mot ne peut être modifié.  

Prof. Urban Wiesing

 Nouveau processus décidé (AG – Moscou -10/2015)                      

http://www.iegm.uni-tuebingen.de/
http://www.iegm.uni-tuebingen.de/
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En résumé , il y a : 
Introduction d’une nouveauté mineure
Introduction de trois nouveaux principes
Une modification d’ordre
Ajout de trois précisions/clarifications



Serment du Conseil national de l’Ordre des médecins de Belgique (2011)

Version 

« adaptée »



Type de modification Objet Serment « belge »

1. Nouveauté Sous titre « Serment du médecin » Pas d’incidence – Site web

2. Précision Respect réciproque Rapports collégiaux - Respect des 

collaborateurs

3. Déplacement « Honneur et nobles traditions » Notion supprimée en tant que telle

4. Précision « Good medical practice » Actualisation et contribution aux 

progrès de la médecine

5. Précision Bien-être du patient (« well-being ») « Je favoriserai la santé… » notion 

partielle 

6. Nouveau principe Respect de l’autonomie Cette notion ressort de la Loi du 

22 août 2002 - Information

7. Nouveau principe Partage des connaissances « Je contribuerai autant que

possible aux progrès… »

8. Nouveau principe Santé du médecin Disposition du nouveau Code

Utilisation responsable des moyens 

mis à disposition par la société

Utilisation responsable des moyens mis 

à disposition par la société
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CONCLUSIONS

 Notification à l’AMM de notre accord quant aux 
modifications proposées, certaines figurant déjà 
totalement ou partiellement dans le serment « version 
belge 2011 »

 Envoi de l’exemplaire belge actuel à l’AMM

 Réflexion à mener en interne sur l’adaptation du texte 
actuel (complément et ajouts) 

Suite à cette étude comparative



Merci pour votre attention


