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AVANT-PROPOS
Docteur Delon Human
Secrétaire général
Association médicale mondiale

Il est difficile de croire que plus de 2000 ans après que les fondateurs 
de l’éthique médicale, tel Hippocrate, aient publié leurs travaux, il 
n’existe toujours pas pour la profession médicale de programme 
de base universel pour l’enseignement de l’éthique médicale. Ce 
premier manuel d’éthique médicale tente de combler ce vide. Il y 
a donc aujourd’hui quelque privilège à vous présenter ce manuel 
initié lors de la 51e Assemblée Médicale Mondiale de 1999, où les 
médecins venus du monde entier, représentant les associations 
médicales, ont décidé « que l’Association médicale mondiale invite 
instamment les écoles de médecine du monde entier à inclure 
l’éthique médicale et les droits de l’homme dans le programme 
de leurs cours obligatoires ». Conformément à cette décision, un 
processus de développement d’aide à un enseignement de base de 
l’éthique médicale pour tous les médecins et étudiants en médecine 
a été engagé sur la base des politiques de l’AMM, sans toutefois 
faire l’objet d’une déclaration de principe. Le manuel représente 
ainsi le résultat d’un processus global et d’une large consultation qui 
ont été coordonnés par l’Unité d’éthique de l’AMM. L’ultime objectif 
de l’AMM étant de faire en sorte que cette publication soit utilisée 
comme référence par les médecins et étudiants en médecine du 
monde entier.

La question des soins de santé soulève aujourd’hui de multiples 
dilemmes éthiques extrêmement complexes pour lesquels les 
médecins manquent parfois de préparation. Cet ouvrage a été conçu 
dans le but particulier de consolider et de renforcer la réflexion et 
la pratique médicale éthiques, et de fournir des outils permettant 
d’apporter des solutions éthiques à ces dilemmes. Il ne s’agit pas 
de dire qui a tort ou raison, mais plutôt de chercher à sensibiliser la 
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conscience du médecin sur laquelle repose toute prise de décision 
juste et éthique. Le présent ouvrage propose à cet effet plusieurs 
études de cas destinées à nourrir aussi bien la réflexion éthique 
personnelle que les discussions de groupes. 

En tant que médecins, nous avons conscience du privilège que 
constitue notre engagement dans la relation médecin/patient, une 
relation unique qui, dans un climat d’éthique et de confiance, facilite 
la transmission des connaissances scientifiques et les soins. Les 
questions traitées dans ce manuel s’articulent autour des différentes 
relations dans lesquelles les médecins sont engagés, mais la relation 
médecin/patient en sera toujours la clef de voûte. Cette relation a 
été sous pression ces derniers temps, à cause, notamment, des 
restrictions budgétaires et d’autres facteurs: dans ce contexte, le 
présent manuel montre la nécessité de renforcer ce lien par une 
conduite éthique. 

Juste un mot, pour terminer, sur le fait que le patient est au centre 
de toutes les discussions sur l’éthique médicale. La plupart des 
associations médicales reconnaissent dans leurs déclarations 
de base que, du point de vue éthique, le médecin doit considérer 
d’abord le meilleur intérêt du patient lorsqu’il prend une décision 
en matière de soins. Le présent manuel n’aura atteint son but 
que s’il aide les étudiants et les médecins à mieux répondre aux 
nombreux défis éthiques auxquels nous sommes confrontés dans 
notre pratique quotidienne, et s’il parvient à imposer plus fortement 
cet impératif - PLACER LE PATIENT EN PREMIER LIEU.
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INTRODUCTION
QU’EST-CE QUE L’ÉTHIQUE MÉDICALE?

Considérons les cas suivants, qui pourraient avoir lieu dans presque 
n’importe quel pays:

1. 	 Le Dr P., chirurgien compétent et expérimenté, s’apprête 
à terminer son service de nuit dans un hôpital communal de 
taille moyenne. Une jeune fille, accompagnée de sa mère, 
arrive à l’hôpital. La mère repart immédiatement après avoir 
dit à l’infirmière qu’elle devait rentrer pour s’occuper des autres 
enfants. La patiente présente une hémorragie vaginale et souffre 
beaucoup. Le Dr P. l’examine et pense qu’il s’agit d’une fausse 
couche ou d’un avortement provoqué. Il fait vite une dilatation et 
un curetage et demande à l’infirmière de demander à la patiente 
si elle peut financièrement se permettre de rester à l’hôpital 
jusqu’à ce qu’il soit sans danger pour elle d’en sortir. Le Dr Q. 
arrive pour remplacer le Dr P. qui rentre chez lui sans avoir parlé 
à la patiente. 

2. 	 Le Dr S. se sent de plus en plus démunie face à des patients qui 
viennent la voir avant ou après avoir consulté un autre soignant 
pour la même pathologie. Elle estime que c’est un gaspillage des 
ressources de santé, qui plus est, inefficace pour la santé des 
patients. Elle décide de dire à ces patients qu’elle n’acceptera 
plus de les traiter s’ils continuent à consulter d’autres soignants 
pour la même affection. Elle envisage de contacter son 
association médicale nationale pour qu’elle fasse pression sur 
le gouvernement afin d’empêcher que les ressources de santé 
ne soient ainsi détournées.

3. 	 Le Dr C., nouvellement nommé anesthésiste dans un hôpital 
de la ville, s’inquiète de l’attitude du chirurgien en chef dans la 
salle d’opération. Celui-ci emploie des techniques dépassées 
qui prolongent la durée de l’opération, augmentent les douleurs 
post-opératoires et rallongent le temps de la guérison. De plus, 
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il fait souvent des plaisanteries grossières sur les patients qui 
manifestement embêtent les infirmières. En tant que jeune 
membre du personnel, le Dr C. hésite à critiquer en personne 
le chirurgien ou à signaler son comportement aux autorités 
supérieures. Cependant, il pense qu’il doit faire quelque chose 
pour améliorer la situation.

4. 	 Le Dr R., médecin généraliste dans une petite ville de campagne, 
est contactée par une organisation de recherche contractuelle 
(CRO) pour participer à un essai clinique sur un nouveau 
médicament anti-inflammatoire non stéroïdien (NSAID) dans 
l’ostéoarthrite. Une somme d’argent lui est offerte pour chaque 
patient qu’elle inscrit à l’étude. Le représentant de la CRO certifie 
que l’étude a obtenu toutes les autorisations nécessaires, y 
compris celle d’un comité d’éthique. Le Dr R. n’a encore jamais 
participé à une étude et se réjouit de cette opportunité, en 
particulier de cette somme d’argent supplémentaire. Elle accepte 
sans se renseigner davantage sur les aspects scientifiques et 
éthiques de l’étude.

Chacun de ces cas invite à une réflexion éthique. Ils posent tous 
des questions en rapport avec le comportement et la prise de 
décision du médecin* – non pas des questions scientifiques ou 
techniques, sur le traitement du diabète ou l’opération d’un double 
pontage par exemple, mais des questions sur les valeurs, les droits 
et les responsabilités. Les médecins sont confrontés à ce genre 
de questions aussi souvent qu’à des questions scientifiques ou 
techniques. 

Dans la pratique médicale, quels que soient la spécialisation et 
le lieu, certaines questions trouvent plus facilement une réponse 
que d’autres. Le traitement d’une simple fracture ou la suture d’une 
déchirure ne présente que peu de difficultés pour les médecins 
habitués à effectuer ces interventions. A l’autre extrémité du 
spectre, il peut y avoir des doutes ou des désaccords importants 
quant à la manière de traiter certaines maladies, même les plus 
*	 Les termes en italique sont définis dans le glossaire (Annexe A)
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courantes comme la tuberculose ou l’hypertension. De même, 
les questions d’éthique médicale ne répondent pas à des défis 
d’égale nature. Certaines trouvent relativement facilement une 
réponse, surtout quand il existe déjà un consensus bien défini sur 
la manière d’agir juste dans une situation donnée (par exemple, 
le médecin doit toujours demander le consentement du patient se 
prêtant à une recherche). Pour d’autres, ce peut être plus difficile, 
en particulier si aucun consensus n’a été élaboré ou encore quand 
toutes les alternatives présentent des inconvénients (par exemple, 
le rationnement de ressources limitées de santé).

Donc, qu’est-ce exactement que l’éthique et comment aide-t-elle 
les médecins à traiter ces questions? Dans sa définition la plus 
simple, l’éthique est l’étude de la moralité – une réflexion et une 
analyse attentive et systématique des décisions et comportements 
moraux, passés, présents ou futurs. La moralité est la mesure 
de valeur d’une prise de décision et du comportement humains. 
Le vocabulaire de la moralité comprend des substantifs comme 
« droits », « responsabilités », « vertus » et des adjectifs comme 
« bon » et « mauvais », « vrai » et 
« faux », « juste » et « injuste ». 
Selon ces définitions, l’éthique est 
principalement affaire de savoir, alors 
que la moralité concerne le faire. Le 
lien étroit qui unit ces deux termes 
réside dans le souci de l’éthique de 
fournir des critères rationnels qui 
permettent de décider ou d’agir d’une 
certaine manière plutôt que d’une autre. 

Alors que l’éthique s’intéresse à tous les aspects du comportement 
humain et de la prise de décision, elle constitue un domaine d’étude 
très large et très complexe qui compte de nombreuses branches 
ou subdivisions. Le thème principal de ce manuel est l’éthique 
médicale, la partie de l’éthique consacrée aux questions morales 
relatives à la pratique médicale. L’éthique médicale est étroitement 
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liée à la bioéthique (éthique biomédicale), sans toutefois lui être 
identique. Alors que l’éthique médicale s’intéresse principalement 
aux problèmes soulevés par l’exercice de la médecine, la 
bioéthique est un vaste sujet qui concerne les questions morales 
liées au développement des sciences biologiques de manière 
plus générale. La bioéthique se différencie également de l’éthique 
médicale en ce qu’elle ne requiert pas l’acceptation de certaines 
valeurs traditionnelles qui, comme nous le verrons au chapitre 2, 
constituent le fondement de l’éthique médicale.

En tant que discipline universitaire, l’éthique médicale a élaboré son 
propre vocabulaire spécialisé, y compris plusieurs termes empruntés 
au domaine de la philosophie. La lecture du manuel ne présuppose 
cependant pas de connaissances philosophiques pour les lecteurs: 
aussi des définitions de termes-clés sont-elles données, dans le 
texte ou dans le glossaire en annexe (indiqués en italiques). 

POURQUOI ÉTUDIER L’ÉTHIQUE MÉDICALE?

« Tant que le médecin est un clinicien expérimenté et compétent, 
l’éthique n’a pas d’importance ».

« C’est dans la famille et non dans les écoles de médecine que l’on 
apprend l’éthique ».

« L’éthique médicale s’apprend en observant les médecins confirmés 
et non par les livres ou les cours magistraux ».

« L’éthique est importante mais les programmes sont déjà trop 
chargés et il n’y pas d’espace pour l’enseignement de l’éthique ».

Ce sont là quelques-unes des raisons généralement avancées pour 
ne pas attribuer à l’éthique un rôle majeur dans les programmes 
d’enseignement des écoles de médecine. Chacune est en partie 
recevable, mais en partie seulement. De plus en plus, dans le 
monde, les écoles de médecine ont conscience de la nécessité 
d’accorder à leurs étudiants le temps et les ressources suffisantes 
pour dispenser un enseignement de l’éthique. Elles sont fortement 
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encouragées à œuvrer dans cette direction par des organisations 
comme l’Association médicale mondiale et la Fédération mondiale 
pour l’enseignement de la médicine (cf. annexe C). 

L’importance de l’éthique dans la formation médicale deviendra 
évidente au fil des pages. Pour résumer, l’éthique est et a toujours été 
une composante essentielle de la pratique médicale. Les principes 
éthiques comme le respect de l’individu, le consentement éclairé 
et la confidentialité constituent le fondement de la relation médecin 
/ patient. Cependant, l’application de ces principes peut parfois 
poser problème, notamment lorsque les médecins, les patients, les 
membres de la famille et autres personnels de santé ne sont pas 
d’accord sur ce qu’ils estiment être la bonne manière d’agir dans 
une situation donnée. L’enseignement 
de l’éthique prépare les étudiants à 
reconnaître ces situations difficiles et 
à y répondre sur la base de principes 
rationnels. L’éthique est également 
importante dans les relations du 
médecin avec la société et avec ses 
collègues et aussi dans la conduite de 
recherches médicales. 

ÉTHIQUE MÉDICALE, PROFESSIONNALISME MÉDICAL, 
DROITS HUMAINS ET LE DROIT

Comme indiqué dans le chapitre 1, l’éthique fait partie intégrante de 
la médecine, du moins depuis Hippocrate, un médecin grec du Ve 
siècle av. J.-C., considéré comme le fondateur de l’éthique médicale. 
L’exercice de la médecine en tant que profession remonte à 
Hippocrate sur lequel les médecins prêtent publiquement serment 
de placer les intérêts du patient au-dessus du leur (cf. chapitre 3). 
L’étroite relation de l’éthique avec le professionnalisme apparaîtra 
évident tout au long de ce manuel. 

Ces derniers temps, l’éthique médicale a été fortement influencée 
par l’évolution des droits humains. Dans un monde pluraliste 
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et multiculturel, où les traditions morales sont nombreuses et 
différentes, les accords internationaux sur les droits humains 
peuvent constituer le fondement d’une éthique médicale qui soit 
acceptable par delà les frontières nationales et culturelles. De plus, 
les médecins sont souvent confrontés à des problèmes résultant 
des violations des droits humains, comme la migration forcée et la 
torture. Ils sont du reste préoccupés par le débat sur la question de 
savoir si les soins de santé sont un droit humain puisque la réponse 
apportée dans chaque pays particulier détermine pour une large 
part le choix des personnes qui auront accès aux soins médicaux. 
Le manuel prêtera une grande attention aux questions relatives aux 
droits humains, car elles concernent la pratique médicale. 

L’éthique médicale est aussi étroitement liée au droit. Dans la 
plupart des pays, il existe des lois qui spécifient la manière dont 
les médecins doivent traiter les questions éthiques relatives 
aux soins des patients et à la recherche. De plus, dans chaque 
pays, les organismes délivrant les autorisations d’exercice et les 
pouvoirs réglementaires sont habilités à appliquer des sanctions 
aux médecins qui ne respectent pas les principes éthiques. Mais 
l’éthique et la législation ne sont pas identiques. Souvent, l’éthique 
énonce des normes plus élevées de comportement que ne le fait une 
législation. Du reste, les lois diffèrent 
considérablement d’un pays à l’autre, 
alors que l’éthique traverse les 
frontières nationales. C’est la raison 
pour laquelle le thème principal de 
ce manuel sera l’éthique plutôt que 
le droit.

“Souvent, l’éthique 
énonce des normes 

plus élevées de 
comportement que  

ne le fait une 
législation.”
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performing are now done by medical technicians, nurses or 
paramedics.

Despite these changes impinging on the status of physicians, 
medicine continues to be a profession that is highly valued by the 
sick people who need its services. It also continues to attract large 
numbers of the most gifted, hard working and dedicated students. 
In order to meet the expectations of both patients and students, it 
is important that physicians know and exemplify the core values 
of medicine, especially compassion, competence and autonomy. 
These values, along with respect for fundamental human rights, 
serve as the foundation of medical ethics.

What’s Special About Medical Ethics?

Compassion, competence and autonomy are not exclusive to 
medicine. However, physicians are expected to exemplify them to a 
higher degree than other people, including members of many other 
professions. 

Compassion, defined as understanding and concern for another 
person’s distress, is essential for the practice of medicine. In order 
to deal with the patient’s problems, the physician must identify 
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CONCLUSION
La médecine est à la fois une science et un art. 

La science s’occupe de ce qui peut être observé 
et mesuré et un médecin compétent reconnaît 

les signes d’une maladie et sait comment rétablir 
une bonne santé. Mais la médecine scientifique a 
ses limites, notamment au regard de l’humanité 
de l’individu, de la culture, de la religion, de la 

liberté, des droits et des responsabilités. L’art de 
la médecine suppose l’application de la science 
et de la technologie médicale aux patients, aux 
familles et aux communautés. La plupart des 
différences entre les individus, les familles et 

les communautés ne sont, pour l’essentiel, pas 
physiologiques, et c’est dans la reconnaissance 
et la prise en compte de ces différences que les 
arts, les humanités, les sciences sociales jouent, 
avec l’éthique, un rôle majeur. Et l’éthique elle-

même s’enrichit de l’éclairage et des informations 
apportés par les autres disciplines. Par exemple, 
la présentation théâtrale d’un dilemme clinique 

peut être une incitation plus grande à la réflexion 
éthique et à l’analyse qu’une simple description  

de cas. 
Le présent manuel ne constitue qu’une 

introduction de base à l’éthique médicale et à 
ses questions les plus fondamentales. Il cherche 
surtout à montrer la nécessité de poursuivre la 

réflexion sur la dimension éthique de la médecine 
et, en particulier, sur la manière de traiter les 

problèmes éthiques rencontrés dans l’exercice 
de la profession. Une liste des ressources 
documentaires destinée à approfondir les 

connaissances dans ce domaine est proposée 
dans l’annexe B.


