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Les lecteurs devraient connaître à l'avance toute affiliation ou intérêt financier qui pourrait 

influencer le contenu d'un article. L'intention de la divulgation n'est pas d'empêcher un 

auteur ayant un possible conflit d'intérêts de publier son texte, mais bien de faire connaître à 

l'avance au lectorat les affiliations ou intérêts financiers possibles. Ces faits étant connus 

ouvertement, les lecteurs peuvent exercer leur sens critique et porter un jugement éclairé sur 

le contenu de l'article lui-même. 

 

Par affiliation, on entend, par exemple : agir comme conseiller scientifique pour une société 

pharmaceutique (Advisory Board Member) ; par intérêts financiers, on entend, par exemple : 

accepter une invitation, gratification ou rémunération pour services rendus, des redevances, 

des fonds de recherche d’une société commerciale, détenir une participation financière 

dans une entreprise. L'affiliation à un groupe de pression représentant des intérêts financiers 

doit également être mentionnée. 
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J’ai actuellement, ou j’ai eu au cours des cinq dernières années, une affiliation ou des 

intérêts financiers ou intérêts de tout ordre avec une société commerciale ou je reçois une 

rémunération ou des redevances ou des octrois de recherche d’une société commerciale, 

dans le cadre du contenu de l’article concerné :    non     oui  

 

Si oui, préciser le type d'affiliation (consultance pour la compagnie XYZ, invitation par la 

compagnie XYZ, conférence pour la compagnie XYZ, subventions de recherche de la 

compagnie XYZ etc.), le nom de la société commerciale (pharmaceutique ou autre) et la 

période visée par l’affiliation. 
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……………………………………………………………………………………………………………............... 

……………………………………………………………………………………………………………............... 

……………………………………………………………………………………………………………............... 

 

En tant qu’auteur, je déclare également que : 

 

- l’article n’a pas été publié ou n’est pas soumis pour publication dans une autre revue ;  

- copyright est donné à la Revue Médicale de Bruxelles, en cas de publication ;  

- j’ai participé activement au travail, avoir pris connaissance du contenu de l’article et avoir 

marqué mon accord quant à ce contenu. 
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