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IntroductionIntroduction


L’enseignement médical s’est développé dans les 
dernières années dans les pays de l’Est. L’assistance 
médicale a aussi changé est le degré de technicisation a 
augmenté d’une manière impressionnante.
La modalité de prendre en charge les malades dépends 
toujours de l’expérience médicale. Parmi les qualités 
des médecins, une grande importance revient à la 
capacité d’interactioner avec le malade. Il ne suffit pas 
de bien trouver le diagnostique mais aussi de bien 
communiquer avec le malade.
D’ici commencent les limites de notre modèle 
opérationnel.
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Le modèle clinique ou bio-medicalLe modèle clinique ou bio-medical


Jusqu’à présent, nous enseignons les étudiants 


et les internes en médecine à juger les cas 


médicaux conformément au modèle clinique. 


C’est en effet le modèle classique opérationnel 


dans l’activité médicale. 
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• individuels
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Le modèle qui n’est pas en effet un modèle erroné, 
démontre l’apparition des maladies à la suite de l’action 
des facteurs de risques. Mais ce modèle simplifie assez 
beaucoup la complexité des processus pathologiques. 
Conformément à ce modèle, la participation subjective 
des malades aussi que l’impact de la maladie sur la vie 
des malades reste ignoré.
C’ est pourquoi un nouveau modèle a été développé
dans les derniers 15 ans. C’est le modèle du futur qui 
correspond à la complexité des mécanismes morbides.
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Le modèle bio-psycho-socialLe modèle bio-psycho-social


Ce modèle s’inspire du rationalisme leibnizien, qui ne 
fait la séparation cartésienne entre l’esprit et le corps 
(psyché et soma). Ce modèle correspond mieux à
l’interface entre le patient, l’environnement et la société.
Le modèle bio-psycho-social représente une manière 
unitaire de regarder ensemble le patient, simultanément 
au corps et à l’esprit. Ainsi, on considèrent que 
l’organisme ne représente pas une association du 
système nerveux central et du reste de l’organisme, 
mais une entité commune à l’homme trinitaire 
(l’environnement est le troisième terme de ce triangle) 
comme considérait Bonfils. 
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Le modèle bio-psycho-social a été élaboré par le 
psychiatre american George Engel en 1977 .
Le modèle bio-psycho-social considère les problèmes 
biologiques, psychologiques et sociales comme des 
systèmes du corps entiers, comme par exemple les 
systèmes de l’organisme humain: le système nerveux, 
digestif, cardiovasculaire, musculaire, etc.
Ce modèle fait une distinction entre les formes de 
présentation des manifestations morbides. 
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Si en Roumain ou en Français la maladie est dénommé par un seul 
mot: maladie soit boala, en anglais il y a des mots différents qui 
couvrent des notions différentes.
Ainsi, il y a le mot disease, qui désigne la maladie comme 
phénomène pathologique. Ensuite il y a le mot illness, qui désigne 
la colorature subjective: donc la signification émotionnelle de la 
maladie. Enfin il y a le mot sickness qui couvre l’aspect social de la 
maladie, donc ses implications économiques et sociales. Ces trois 
termes ne sont pas superposables. Il y a des cas sans maladies 
sévères mais qui correspondent, à cause de  l’importante 
participation émotionnelle, à des grandes souffrances: ici la illness
prévale sur la disease. Il y a aussi des cas pathologiques 
importants mais ou le patient ne se sent pas malades et n’a pas 
besoin de visiter le médecin. Ici c’est la disease qui prévale sur 
l’illness.
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L’acception de ce modèle moderne de maladie 
détermine le changement de la manière 
d’enseigner des malades et aussi de la manière 
de penser des médecins.
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du  modèle bio-psycho-social
Implications pratiques de l’adoption 
du  modèle bio-psycho-social


Au point de vue de la programme analytique il faut demander des 
changements qui mettent l’accent sur la nouvelle paradigme, il faut 
sensibiliser les étudiants ou les internes (résidents) a opérer avec 
le nouveau modèle.
Cette exigence demande d’introduire des leçons sur la 
communication médicale et sur la psychologie médicale. Depuis 10 
ans la programme analytique des universités Roumaines a inclus 
aussi des cours de psychologie médicale et plus récemment sur les 
sciences comportementales. Quand même, c’est recommandable à
insister sur le modèle bio-psycho-social. Ça devient possible grâce 
à des cours de psychosomatique.
L’Université Carol Davilla de Bucarest et ensuite l’ Université Iuliu
Hatieganu de Cluj ont introduit des cours optionnels de médecine 
psychosomatique.
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Durant les cours de psychosomatique, les étudiants 
apprennent l’empathie et la manière comment l’exercer. 
Ils sont sensibilisés sur la communication médicale. 
Grâce au support de l’ Agence Universitaire de la 
Francophonie (AUF) on a reçu des financements pour 
des ateliers sur la communication médicale organisés 
avec des invités quebeqois. L’effet de tels cours et 
ateliers est remarquables, de plus que les étudiants 
apprennent des choses auxquelles ils ne pensait pas.
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La conséquence de ce modèle s’éteints aussi 
sur les patients. Ils apprennent de devenir plus 
assertif concernant leurs propres souffrances. 
Aussi ils apprennent comment se moquer de la 
thérapie alternative non vérifie à e et des 
charlatans. Ils sont plus intégrés dans les 
programmes thérapeutiques. Ainsi ils acceptent 
plus facilement les dialogues ayant comme but 
la restructuration psychoaffective.
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ApplicationsApplications
Voici donc que le modèle bio-psycho-social a une grande 
importance non seulement pour l’activité d’éducation mais aussi 
pour la manière de juger d’une génération de médecins Roumains. 
Le modèle bio-psycho-social devrait être adopté par les universités 
d’expression latine. Soit par des cours didactiques en Roumain ou 
d’une autre langue Latine.
Les patients apprendront eux aussi que le cerveau et le corps 
fonctionnent en couple et que la souffrances a des répercussions 
socio-economiques difficile a surmonter.
Son adoption améliorera l’approche du patient et développera la 
manière de prendre des décisions.
Sur le plan de la thérapeutique, la manière de prescrire des 
médicaments change, dépendant du coût, des effets secondaires, 
des facteurs génétiques qui déterminent la réponse 
pharmacologique. 
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Pratiquer le nouveau modèle exige de la part 
des médecins de fortes connaissances de 
psychologie et de la méthodologie de la 
recherche biomédicale
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Modalités de communication médecin-malade qui 
réorientent la communication selon le modèle bio-
psycho-social:
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Niveau d’ expression
affective
physique 
moral


Mode d’ expression
verbalisation
motricité
social
documents


Paternalism
comportements
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Nous recommandons l’implémentation du 
modèle bio-psycho-social dans l’enseignement 
médical et dans la pratique clinique. Ensemble 
avec l’introduction des principes de la médecine 
basée sur des épreuves, ce paradigme 
représente le nouveau défi de la stratégie 
universitaire médicale.
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