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Modèle biopsychosocial

« L’argument majeur avancé par Engel est justement que les soins 
médicaux, dominés par l’approche biomédicale, se focalisent de 
façon trop restrictive sur le seul corps biologique. C’est ce qui le 
pousse à recommander l’élargissement de ce modèle – c’est-à-dire 
l’intégration d’aspects psychologiques, de la personne dotée d’un 
esprit et d’un corps, la reconnaissance qu’un être biopsychosocial 
ne peut être qu’ancré dans des contextes sociaux et que la 
personne ou la personne en tant que patiente est un être qu’il faut 
considérer dans sa globalité biopsychosociale – permettant ainsi 
d’améliorer les pratiques soignantes » (Bolton et al., 2020, p. 15).



Modèle biopsychosocial

George L. Engel (1913-1999) - médecin psychiatre américain

Modèle biomédical

= vision axée maladie
≠ expérience humaine de la maladie

Modèle biopsychosocial

= vision axée patient·e
= compréhension globale de la personne

= collaboration interprofessionnelle

Tiré de: https://www.urmc.rochester.edu

Le modèle biomédical est fondé sur l’approche systémique (Engel, 1977; 1978).



Modèle biopsychosocial

Maladies, symptômes 
physiques, variables 

biologiques et chimiques 
(examens médicaux) 

Contexte de vie (famille, 
travail, logement),

Relations sociales,
Culture,

Système de soins et 
institutions

Ex.: isolement, précarité, 
accès aux soins

Émotions (peur, colère, 
tristesse, etc.),

cognitions (croyances, 
attentes, 

interprétations), 

comportement 
(réactions, évitement, 

adhésion au soin), 
personnalité et histoire 

de vie

biologique

sociale**psychologique*

Les dimensions bio-psycho-sociales 
traduit (IA et Deepl) et adaptées des textes en bibliographie

*remplace le 
dualisme corps et 
esprit.

La personne a un 
impact sur la 
maladie.

** les facteurs sociaux 
influençant la maladie.

Lien intéressant avec les 
déterminants sociaux de 
la santé:

les conditions sociales dans 
lesquelles les individus 
naissent, grandissent, 
vivent, travaillent et 
vieillissent, et qui 
influencent leur état de 
santé.



Modèle biopsychosocial

« De ce fait, pour certaines tâches, n'importe quel professionnel de 
santé, quelle que soit sa discipline, peut être compétent, tandis que 
pour d'autres tâches plus spécialisées ou complexes, seul un 
professionnel disposant des connaissances et des compétences 
nécessaires pour cette tâche particulière serait qualifié, qu'il s'agisse 
d'un orthophoniste, d'un chirurgien, d'un nutritionniste, d'une infirmière 
ou d'un travailleur social en psychiatrie » (Engel, 1978, p.180)

➢La santé n’est plus qu’une affaire de médecin et de soignant·es.

Traduit avec DeepL.com (version gratuite)



Approche bio-psycho-sociale dans le travail social
une manière d’agir et de penser dans sa pratique

• Personnes atteintes dans leur santé
« La santé est un état de complet bien-être physique, mental et social, et ne 

consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité » (OMS, 1946). 

• Cas complexe (cumul problèmes de santé et problématiques sociales)

• Vieillissement démographique

• Prévention et promotion de la santé



Cas pratique



Objectifs de l’approche bio-psycho-sociale 
exemple en service de néonatologie
• Approche qui considère la santé du nouveau-né sous trois angles 

complémentaires: biologie, psychologie et social
• Interconnexion entre ces trois dimensions permet une approche 

globale et personnalisée du nouveau-né tant au  niveau des soins que 
de son bien-être et de sa famille

• Facilite la prise en charge de l'enfant prématuré depuis la période 
anténatale jusqu'au retour à domicile (continuité des soins et soutien 
social)

• Apporte un soutien à la parentalité et aux développements des 
compétences parentales au niveau ( médical, des soins et social)



Mise en pratique de l’approche bio-psycho-sociale

Facteurs prénataux
Accouchement  

Maladie
Croissance 

Situation 
familiale/professionnelle

Bilan financier
Couverture assécurologique

Ressources financières 
existantes

Comportement 
nouveau-né 

Processus 
d’attachement

Niveau émotionnel des 
parents

biologique

sociale

psychologique

Les dimensions bio-psycho-sociales



Mise en pratique de l’approche bio-psycho-sociale

• Rencontrer  tous les lundis matin  le personnel soignant afin d’identifier 
les familles nécessitant un soutien social 

• Créer un  lien de confiance avec l’équipe médico-soignante 
• Mettre en place des temps de débriefing pour favoriser les échanges
• Assurer la transmission des notes et des informations
• Favoriser le co-suivi  entre les différents professionnels



Avantages de l’approche bio-psycho-sociale

• Inciter les intervenant-e-s à penser la prise en charge dans sa globalité 
(biologique,psychologique et sociale)

• Motiver les intervenant-e-s à communiquer et avancer ensemble
• Partager les compétences pour favoriser la richesse collective de 

l'équipe
• Eviter l'isolement professionnel ( situations difficiles)
• Réduire le stress parental lié aux préoccupations financières
• Améliorer la qualité des soins et le développement du nouveau-né



Inconvénients de l’approche bio-psycho-sociale

• Difficulté à organiser des rencontres pluridisciplinaires avec le 
personnel médico-soignant et à s’y tenir

• Transmission des informations (assistant-e social-e->médecin )
• Communication (jargons spécifiques à chaque discipline)
• Question de temps et des temporalités différentes
• Domination de la discipline médicale sur le social (en minorité)
• Turn-over  du personnel médico-soignant



Témoignage d’un infirmier chef en néonatologie

Monsieur Miranda De Almeida Rui Manuel



Merci de votre attention

Questions et débats
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