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Il est grand temps de rallumer les étoiles
Guillaume Apollinaire
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Introduction

Le référentiel métier de la médecine générale place la relation médecin-patient au centre de
sa pratique. (1,2) Cependant avec I'évolution de la société actuelle et les outils techniques
toujours plus performants, elle tend a se transformer petit a petit vers une relation technicien
du soin- consommateur. A l'inverse, 'augmentation de la prévalence des maladies chroniques
pencherait pour une valorisation de I'approche centrée sur le patient au sein du bindme
soignant-soigné.

Forte de cette constatation, la médecine s’est emparée de moyens non médicaux pour
s’adapter. Les sciences humaines sont apparues dans I'enseignement en médecine, des
articles entierement dédiés a cette discipline ont été rédigés pour des revues reconnues, telles
que le Journal of the American Medical Association. (3)

Parmi tous ces supports, la bande-dessinée (BD) est apparue dans les années cinquante.
D’abord utilisée comme outil de prévention, elle est cependant peu prise au sérieux,
considérée comme trop enfantine. Aprés des débuts difficiles, la bande-dessinée trouve
finalement ses lettres de noblesses grace a ses capacités multiples combinant mots et images.
Elle offre un support de communication trés riche, destiné aussi bien au patient, au médecin
ou a I'étudiant en médecine.

Dans cette thése, nous nous sommes donc interrogés sur I'évolution de la relation médecin-
patient aux cours des siécles et ses enjeux actuels. Puis nous avons évalué la place de I'art
graphique en médecine puis les nombreuses possibilités qu'il offre.

Enfin, a 'aide d’'une revue narrative, nous avons étudié I'impact que pourrait avoir la bande-
dessinée sur la relation médecin-patient, en I'abordant du point de vue du patient, du médecin
puis de I'enseignement en santé.
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Fiche technique

Tout au long de cette thése, nous avons pris le parti de réaliser de petites planches de bande-
dessinées. Cela nous semblait parfaitement illustrer, au sens propre comme au sens figuré, le
théme de ce travail.

Ces bandes-dessinées ont été réalisées en plusieurs étapes. La premiére partie consistait en
I'écriture du contenu des bulles. Une fois choisi, le texte était séparé pour ensuite devenir la
ou les bulles d'une case. Un brouillon a main levée était alors réalisé pour définir le dessin qui
soutiendrait le discours.

Pense a faire une pause
quand méme !

Nous avons rapidement décidé de créer un personnage fictif qui
serait la voix du travail de thése pour rendre I'ensemble interactif,
comme l'a fait Scott McCloud dans son roman graphique sur la
bande-dessinée. (4)

Une fois le brouillon réalisé et validé, un dessin au propre était fait au crayon a papier sur une
feuille blanche. Ce crayonnage était "liné" au stylo noir grace a un systéme de décalcomanie
sur une tablette HUION rétro-éclairée.

B T e L R

Laetitia GONELLA | Thése d’exercice | Université de Limoges | 27
Licence CC BY-NC-ND 3.0



Le line était scanné (en 300pp) et transformé en fichier .png pour étre travaillé sur ordinateur.
Avec le logiciel de dessin GIMP, un effet seuil était apposé permettant de supprimer le bruit
du dessin (petits tdches noires salissant le fond blanc) et d’augmenter le contraste.

)

R

S

Apres

Enfin, une ombre était ajoutée au dessin pour lui donner plus de relief et de profondeur.

FINL,

Le texte dans les bulles, initialement écrit a la main, a été retapé a l'ordinateur dans un soucis
de lisibilité.

Ces petites BD se lisent de gauche a droite comme une bande-dessinée francophone
classique. Elles nous paraissent parfaitement adaptées pour traiter du sujet de la graphic
medicine. Ainsi, le lecteur saisit I'impact de la bande-dessinée grace a I'argumentation de cette
thése mais aussi par sa propre expérience.
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I. La relation médecin-patient

1.1. Généralités

La relation entre un médecin et un patient est une relation interpersonnelle et intersubjective.
Il faut comprendre par la qu’il s’agit d’'une expérience qui se co-construit lorsque deux ou
plusieurs personnes se rencontrent. Dans la relation entre ces deux sujets, une série
d’ajustements se met en ceuvre dés le premier échange pour qu'ils puissent communiquer et
se répondre I'un a I'autre au mieux.

Une bonne communication n’est pas facultative dans la relation médecin-patient, elle permet
des consultations plus efficientes, plus satisfaisantes et une meilleure alliance thérapeutique.

(5)

La communication interactive avec le patient est donc d’'une importance fondamentale quel
que soit 'acte médical.

Elle ne se limite pas aux mots mais passe également par la communication non-verbale. La
position du médecin, I'atmosphére du cabinet, son adaptation au patient (vocabulaire,
hauteur...) sont autant d’éléments fondamentaux pour une relation de confiance.

1.1.1. La communication

La communication entre médecin et patient est un élément-clé en pratique clinique et pourtant
il s’agit probablement d’'un des points auquel I'étudiant en médecine est le moins bien préparé
lors de son premier contact avec le patient. (6)

Une bonne communication est primordiale pour instaurer une relation de confiance, pour
recueillir de fagcon optimale les informations venant du patient, mais également définir une
prise en charge satisfaisante a laquelle le patient adhére pleinement. (7) Elle se divise en
communication verbale et non verbale.

La communication verbale est importante Le médecin doit évidemment adapter son langage au
et passe par l'intermédiaire des MOTS. niveau socio-culturel et aux connaissances du patient.

) Une des erreurs serait d'utiliser un langage trop médical
Elle se décompose en : / qui mettrait le patient en situation d'infériorité et

o le médeci%

laisse parler et

<~ o - instaurerait automatiquement une distance non
@ - TEMPS D'ECOUTE désirée entre le patient et le médecin.

% s ~

{ 7 \ N\ \1 / -
écoute le patient ; S

A \ 1 ! /
,TEMPS DE PAROLE _
1 \ \
w ol le médecin oriente
\ le patient pour
récupérer ensuite les
éléments de sémiologie

nécessaires a la prise
en charge médicale.
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L'empathie permet au médecin Elle aidera également a prendre en
de s'identifier au patient et compte les préférences du patient dans
donc de mieux cerner ses I"élaboration de son projet de soins.
sentiments et ses émotions tout
en gardant une distance
émotionelle.

Pour éviter cela, le
meédecin dispose de
différents outils, tels que :

- la reformulation ;
- la clarification ;
- la légitimation :

- I'explication par le

patient ;
- les questions ouvertes
et fermées ;

et surtout : Elle est indispensal?/e pour A Dans certains cas cette communication
comprendre le patient, savoir lui verbale sera mise @ mal : patient sourd,
indiquer un avis sans le forcer a patient étranger, patient ayant des

2 /'empathle. /'aCCepteI’ et lui laisser son troubles des foncﬁons Supérieures/
autonomie a 'y adhérer ou non. enfants...

L’empathie est la pierre angulaire de la relation médecin-patient car commune a de
nombreuses méthodologies d’entretien. Il s’agit de la capacité a comprendre et a partager
I'état émotionnel d’autrui. (8) Dans le langage courant, ce terme pourra étre traduit par « se
mettre a la place de l'autre ». L’empathie clinique, autrement dit en santé, présente une légére
variante cependant. Elle est avant tout cognitive. Comme nous [I'explique le Dr
Mohammadreza Hojat, actuellement professeur en recherche dans le département de
psychiatrie et du comportement au Jefferson Medical College :

« La part affective de 'empathie serait dans le soin de la sympathie et pourrait nuire a la
relation médecin-malade et au médecin. » (9)

Il estimportant de développer son empathie cognitive mais de mesurer son empathie affective,
autrement dit sa sympathie. En effet, la sympathie est une émotion, un sentiment, qui peut se
traduire par « ressentir avec », il y a fusion. A linverse, I'empathie signifie « ressentir en
dedans », il y a une recherche de compréhension. (8)

Un travail de thése récent a permis d’évaluer 'empathie chez les étudiants en médecine. (10)
Alors que nous pourrions nous attendre a ce qu’elle augmente au fur et a mesure du cursus
médical grace a I'enseignement théorique et a I'expérience acquise au cours des stages, nous
observons malheureusement une chute significative de 'empathie a la fin de l'internat. Cela
ameéne a un questionnement concernant notamment les causes de cette diminution
d’empathie et I'efficience de I'enseignement traitant de la communication avec le malade.

Si chaque étudiant et chaque médecin posséde des capacités relationnelles variables,
évoluant avec le temps et I'expérience, il existe des méthodologies d’entretien et des outils au
service d’'une bonne communication. (11)

L’entretien motivationnel est une méthodologie d’entretien reconnue, qui a pour but d’explorer
'ambivalence des patients. Cette derniére peut en effet freiner le soigné face a un
changement. L’entretien motivationnel a donc pour but de la résoudre. L'efficacité de cette
technique est démontrée en soins primaires dans le sevrage au tabac, a l'alcool, la perte de
poids ou I'observance au traitement. (12)
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L’écoute active est également un outil de communication, se divisant en quatre temps : écoute,
clarification, investigation et reformulation. Grace a cette approche empathique, augmentant
la confiance du patient envers son interlocuteur, I'écoute active permet un dialogue sans
crainte avec le médecin. (13)

Afin de permettre 'amélioration de ses compétences relationnelles, le médecin et I'étudiant en
santé peuvent utiliser les grilles de Calgary-Cambridge ou Calgary-Cambridge simplifiée afin
de s’auto-évaluer. [Annexe 1] Ce descriptif détaillé a codifié la structure de la consultation
médicale afin de garantir son bon déroulement.

Enfin le mirroring verbal ou reflet est un dernier outil qui permet au médecin d’améliorer sa
communication :

- En mimant le patient afin d’adapter son langage a celui de son interlocuteur,
- Enrepérant les mots préférentiellement utilisés par le patient,
- En reformulant certains termes médicaux en utilisant le vocabulaire du patient.

Le praticien pourra également utiliser le mirroring non verbal afin de montrer au patient qu’il
est en phase avec lui. Un patient souriant et bavard sera en confiance avec un médecin
avenant en retour. De la méme fagon, un patient en retrait, bras croisé, ne se sentira peut-étre
pas compris par un soignant extraverti. (14)

En effet, si la communication verbale, et donc les mots employés, est importante, elle ne
compte cependant que pour un faible pourcentage de I'information échangée entre médecin
et patient.

L’intonation, les modulations de la voix, le respect des silences, la mimique, la gestuelle, le
rythme de la conversation et le regard sont autant d’informations qui passent lors de I'entretien
avec le patient et permettront de crédibiliser le discours du médecin et d’y faire adhérer le
patient : il s’agit de la communication non-verbale. (15)

De la méme fagon, I'attitude du patient, son expression, sa position sont aussi importantes que
sa plainte en elle-méme, voire dévoilent parfois la réelle demande cachée derriere la premiére
plainte exprimée par le patient.

Le médecin doit toujours faire en sorte que I'environnement du patient le mette a l'aise et que
lentourage qui I'accompagne ait été choisi. Il ne faut pas hésiter a faire sortir les
accompagnants si besoin, a rappeler le principe du secret médical, notamment aux
adolescents.

Le médecin doit également prendre en compte le patient et ses représentations, reconnaitre
les mécanismes de défense du patient :

- Déni,
- Déplacement,
- Marchandage,

- Colére,...
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La communication est donc un outil complexe, difficile a maitriser, et qui pourtant va définir
'ensemble de la relation médecin-patient.

Dans les années 50, le psychologue Elias Porter a identifié 6 grandes familles d'attitudes
auxquelles nous avons recours dans nos relations interpersonnelles. [Tableau 1]

Il décrit successivement les attitudes qui sont possibles, les effets négatifs puis positifs qui en

découlent.
Tableau 1 : Les attitudes de Porter
Attitudes Décision Interprétation Soutien
(ordre-conseil) (support)
Description | Le médecin indique de | Le médecin explique au patient le | Rassurer, tranquilliser,
fagon plus ou moins | mécanisme de sa maladie, il lui fait | soulager, dissiper les craintes,
contraignante au patient | prendre conscience de lui-méme, | favoriser la confiance en soi. Le
ce qu’il faut faire, penser | lui révéle comment il comprend | médecin va aussi confirmer la
ou sentir. 'implicite de la situation (maladie, | régularité de sa présence.
symptéme, conduite).
Effets Peut provoquer chez le | Une interprétation inopportune, | Risque d’auto-rassurance du
négatifs patient un accroissement | erronée ou trop précoce peut | soignant. Risque de
de la dépendance ou un | générer des défenses agressives | minimisation de la plainte du
rejet de la consigne | et un sentiment de persécution | malade qui, si elle est exagérée,
percue comme | (sentiment d’étre « deviné »). Elle | peut induire une contre réaction
infantilisante. doit étre « autorisée » par le | agressive ou une attitude
malade acceptant un  peu | abandonnique.
d'intrusion dans son appareil
psychique.
Effets Si elle est acceptée, elle | Si linterprétation est correcte, | Créer une sécurisation du
positifs peut diminuer I'anxiété et | amenée tranquillement, acceptée | patient influencé par une
accroitre la sécurité mais | par le patient, elle peut lui fournir | ambiance (inquiétude sociale,
elle ne favorise pas la | des éléments pour renoncer a des | familiale, voisinage) hostile ou
responsabilisation et le | bénéfices secondaires et se laisser | dramatisante. Permet au patient
besoin d’autonomie. guider vers des soins qu’il refusait. | de s’appuyer sur une personne
de confiance.
Attitudes Evaluation Enquéte Ecoute compréhensive
Description | Il s'agit d'un jugement moral | Obtenir  des informations | Comprendre de lintérieur, se
(bien/mal) ou logique | supplémentaires, mettre a la place du patient pour
(vrai/faux) portant sur des | anamnestiques. Cette attitude | saisir et Iui faire saisir la
actes, des pensées, des | se caractérise par des | signification de la situation
sentiments du patient. successions de questions. (empathie et reformulation) : « Si
je vous comprends bien, vous
étes le souffre-douleur de tout le
monde au bureau, sur qui
pouvez-vous vous appuyer ? ».
Effets Risque d’auto-rassurance du | Elle peut générer un certain | Elle impose un minimum de
négatifs soignant. Risque de | degré de méfiance si le patient | confiance en soi du malade, de
minimisation de la plainte du | ne comprend pas la démarche | clairvoyance (insight), sous
malade qui, si elle est| dumédecin: («il veut en venir | peine de laisser le patient
exagérée, peut induire une | ou ? »). pétrifié.
contre réaction agressive ou
une attitude abandonnique.
Effets Si l'interprétation est correcte, | Dans I'imaginaire des patients, | C’est une attitude qui favorise
positifs amenée tranquillement, | le recueil anamnestique est | 'autonomie et diminue sa
acceptée par le patient, elle | classique en médecine | dépendance. Elle donne au
peut lui fournir des éléments | générale et constitue une | médecin le sentiment d’avoir

pour renoncer a des bénéfices

preuve de lintérét porté a la

effectué un travail de qualité par

secondaires et se laisser | souffrance de l'individu et de | I'élaboration d'une décision
guider vers des soins qu’il | I'exploration soigneuse des | partagée.
refusait. pistes étiologiques mais aussi
des préférences sur des
modalités de soins.
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L’attitude de décision est facilement utilisée dans le cadre d’'une infection banale par exemple :
infection urinaire féminine sans complications, rhinite... Pourtant nous remarquerons qu’elle
peut entrainer un sentiment d’infantilisation chez le patient et ainsi mettre en péril son
observance.

A linverse, I'écoute compréhensive, se basant sur 'empathie, est une attitude qui favorise
I'expression d'autrui. Elle place I'écoutant dans une disposition intérieure favorable a la
compréhension intellectuelle de l'autre. C'est une position trés active, attentive, qui demande
formation et entrainement. En effet, le médecin imagine souvent que lorsqu’il interroge une
personne, celle-ci posséde déja une réponse préte a donner alors que, dans les faits, elle ne
sait pas nécessairement ce qu'elle pense, elle hésite et se cherche.

L'attitude d’écoute compréhensive vise a soutenir cet effort intellectuel. Elle présente un
bénéfice double :

- Elle place le patient dans une position d’autonomie,

- Elle donne au médecin le sentiment d’avoir effectué un travail de qualité par son écoute
active.

Cette attitude est celle qui se rapproche le plus du concept d’approche centrée sur le patient.

1.1.2. L’approche centrée sur le patient

Le College national des généralistes enseignants a défini le métier de médecin généraliste
selon six compétences génériques (1) :

- Professionnalisme

- Premier recours / Urgences

- Approche globale / Complexité

- Education en santé / Dépistage / Prévention individuelle et communautaire
- Continuité / Suivi / Coordination des soins

- Approche centrée sur le patient / Relation / Communication

La relation médecin-patient, elle, est fondée sur deux grandes qualités demandées au
médecin : la connaissance technique et la compétence relationnelle. (16)

A cela s’ajoute ensuite, I'éthique, les représentations de soignant et du soigné, ainsi que leur
expérience respective et, bien sdr, un lien de confiance entre les deux protagonistes.

Etant donnée l'importance de la relation soignant-soigné, il est nécessaire de détailler la
problématique des représentations. Elles infiltrent la relation de soin. Elles sont omniprésentes
et entrainent un double niveau de langage :

- I'un rationnel,

- lautre irrationnel. (17)
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Le langage rationnel correspond au discours scientifique, aux résultats d’analyses. Le langage
irrationnel va englober le refus du patient diabétique a accepter I'insuline ou la peur de la
morphine chez les proches du patient cancéreux qui, pour eux, signifie la mort imminente par
exemple.

Ces représentations concernent aussi bien le médecin que le patient et interviennent en faveur
ou en défaveur de la relation de soin. Nier cette dimension irrationnelle du dialogue médecin-
malade serait un frein a 'approche centrée sur le patient (ACP).

En 1992, le Dr Linda L. Emanuel et le Dr Ezekiel J. Emanuel définissent quatre grands types
de relation médecin-patient, sous I'angle du partage du pouvoir : informatif, interprétatif,
délibératif et paternaliste. (18) lls ont découpé ces quatre modéles en s’appuyant sur les
objectifs de linteraction médecin-patient, les valeurs du patient, les devoirs du médecin, la
conception de 'autonomie du patient et du réle du médecin.

Tableau 2 : Comparaison des différents modeéles de relation médecin-patient retenus par Emanuel et

Emanuel.

Modéles Valeurs du patient | Devoirs du médecin Conception de | Conception
'autonomie du | du réle du
patient médecin

Informatif Définies, fiées et | - Fournir une information Choix et contrdle | Expert

communiquées au | factuelle pertinente du soin médical | technique
médecin - Mettre en ceuvre compétent
l'intervention choisie par le
patient
Interprétatif En construction et | - Elucider et interpréter les Compréhension | Conseiller
conflictuelles, valeurs du patient utiles de soi utile au
nécessitant une | - Informer le patient soin medical
élucidation - Mettre en ceuvre l'intervention
choisie par le patient
Délibératif O}Jvertes a un|- Articuler et convaincre le Ayto- Ami . ou
développement et | patient des valeurs les plus développement | enseignant
a une révision a | admirables moral utile au
travers un débat | - Informer le patient soin medical
moral - Mettre en ceuvre l'intervention
choisie par le patient
Paternaliste Objectives et | Promouvoir le bien-étre du | Assentiment a | Gardien ou
partagées par le | patient indépendamment des | des valeurs | tuteur
médecin et le | préférences qu’il exprime objectives
patient

Le modeéle paternaliste par exemple, longtemps utilisé au début de I'histoire de la médecine,
part du principe que le patient partage les mémes valeurs et les critéres concrets que lui
présente le médecin au sujet de sa santé. L’autonomie du patient est ici quasi nulle. C’est le
meédecin qui contrdle entiérement la situation et donc l'interaction entre soignant et soigné. Le
patient est passif.

A l'inverse, dans le modéle informatif, aussi appelé le modéle de consommation, c’est au
meédecin d’appliquer ce que souhaite le patient et de lui fournir une information satisfaisante.
Le médecin est alors essentiellement un technicien. Le patient contréle le soin médical, en ne
laissant que peu de place aux valeurs et a I'expérience du médecin.
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L’objectif des Dr L.L. Emanuel et E.J. Emanuel était de définir quelle relation médecin-patient
s’avere la meilleure. lls ont conclu qu’aucune ne 'emportait et qu’il s’agissait avant tout d’une
adaptation du médecin selon la situation et la demande du patient.

La compétence relationnelle est donc une compétence générique pour tous les médecins,
dont la formation est essentielle. Et le référentiel métier des médecins généralistes I'a placée
au centre des six compétences précédemment citées. (1,2)

Avec cette idée principale en téte, le La consultation se doit ...définissant ainsi I'approche centrée sur
médecin n'est plus amené a définir d'étre consacrée au patient le patient (ACP), méthode systémique
un diagnostic mais a créer un espace et non a sa maladie... clinique reconnue internationalement.
de travail dans lequel le patient

43

Inspirée des recherches de sociologie, anthropologie et psychologie médicales, 'ACP intégre
a la fois les objectifs et les obligations :

- du médecin:
o démarche biomédicale,
o raisonnement clinique,
o diagnostic,
o thérapeutique ;

- du patient :
o expérience vécue de la maladie,
o «agenda caché »: son motif réel de consultation parfois révélé en fin
d’entrevue. (19,20)

L’ACP utilise un mode de communication et des techniques d’entretien flexibles, se
rapprochant donc de l'attitude compréhensive qu’évoquait Elias Porter dans les années 50.

Carl Rogers, psychologue humaniste, pére de 'ACP et professeur de Elias Porter, nous dit :

« L’individu posséde en lui-méme des ressources considérables pour se comprendre,
se percevoir difféeremment, changer ses attitudes fondamentales et son comportement
vis-a-vis de lui-méme. Mais seul un climat bien définissable, fait d’attitudes
psychologiques facilitatrices, peut lui permettre d’accéder a ces ressources. » (19)
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Nous retrouvons la une définition d’'un des réles du médecin qui va créer cet espace de travalil
favorisant la réflexion et le cheminement du patient. Il utilisera, entre autres, son écoute active,
son empathie et tous les autres outils de communication qu’il posséde. Nous retrouvons
également le réle, tout aussi actif, du patient qui, pour adhérer a un projet thérapeutique ou
améliorer sa santé, doit réfléchir sur lui-méme et se comprendre.

L’alliance avec le patient, dite alliance thérapeutique, est le résultat de la mise en pratique de
cette approche centrée sur le patient au cours des consultations successives. Au-dela de la
simple prescription médicamenteuse, c’est 'ensemble de la relation qui est thérapeutique
lorsque celle-ci est bien menée.

A l'aide de ces outils et de ces attitudes, le patient est amené a étre un véritable acteur de sa
santé.

l.2. Evolution

Si, aujourd’hui, la relation soignant-soigné se doit d’étre dans I'empathie avec une approche
centrée sur le patient, il a fallu un long cheminement avant de rendre a ce dernier son
autonomie.

Dans I'Antiquité, au VIII*™ siécle avant notre ére, la médecine reste un domaine lié a la religion
et chargé de magie, ou les traitements sont encore des incantations. (21)

Si le médecin intervient concréetement durant les campagnes militaires pour soigner les
blessés, il est défini comme :

« Un homme qui en vaut a lui tout seul beaucoup d’autres, lorsqu’il s’agit d’extraire des
fleches ou de répandre sur les plaies des remedes apaisants »
(Homeére, lliade, XI, 514-51)

Les médecins de I'lliade seraient d’ailleurs les fils d’Aklépios, le premier des médecins, héros
guérisseur devenu dieu. Face a son statut proche du divin, nous comprenons aisément que la
relation médecin-patient n’a pas lieu d’étre ou alors avec un déséquilibre flagrant. Elle s’impose
au malade, sans consentement préalable.

Hippocrate est le premier médecin connu pour avoir choisi une voie thérapeutique éloignée
des pratiques rituelles et magiques qui attribuaient les causes des maux a des intentions
divines. (21)

Le principe paternaliste de la relation soignante n’évolue cependant pas beaucoup avec méme
un retour en arriere au Moyen-Age : les moines-médecins s’intéressent avant tout a 'ame du
patient avec la confession du malade. (22)

A la Renaissance, I'indépendance de la médecine apparait enfin avec Ambroise Paré (1510-
1590) qui dit :

« Je ne vous demande pas si vous étes catholique ou protestant, riche ou pauvre, mais :
quel est votre mal ? »
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La liberté du malade, qui transparaissait déja dans le serment d’Hippocrate, apparait a la
révolution francaise et est enfin reconnue au XX®*™ siécle. Elle est ainsi affirmée en premiére
place, tandis que le soulagement des souffrances devient également une régle déontologique.

Puis, notamment avec la loi Kouchner en 2002 (23), le patient devient acteur de sa santé. Il a
le droit, désormais établi, a I'information sur son état de santé et le médecin a I'obligation de
demander son consentement éclairé avant tout protocole de soin.

De Hippocrate et jusqu'au XXléme siécle, N\ Avant tout fondée sur une \_/_/Avec la prévalence croissante

la relation médecin-patient a donc mri. approche pater na/islte, la des maladies chroniques et
maladie était vécue l'apparition du patient-expert
comme une crise vitale cette approche n'aplus
et la médecine . T
s'imposait au lieu d'étre.
patient comme
un acte
d'autorité.

HIP PO LRAT< §

(.,\

Alors qu'on rappelait un peu plus haut que les
principales qualités demandées au médecin étaient la

Tout cela complexifie
naturellement la relation
meédecin-patient avec un

De plus, avec I'avénement des
réseaux sociaux, d'internet et

de l'information "facile" pour
tous et par tous, a l'alliance
secourant-souffrant s'est
progressivement substitué un
rapport d'ingénieur médical

soigné qui peut-étre amené a

douter de son médecin et d'un

soigant parfois davantage
centré sur la maladie que

lconnaissance technique et la compétence relationnelle,

‘enjeu de la relation médecin-patient du XXléme siecle

est donc la : ne pas laisser la connaissance technique
prendre le pas sur la communication et 'empathie.

sur le malade dans un
objectif de performance.

a utilisateur de soins. (24,25)
GRACE A

BloLOGIE

ANATOHOPATHOLOGIE

EMPATHIE

La pratique du médecin a donc évolué d’'un modéle relationnel paternaliste et biomédical vers
un modeéle autonomiste et biopsychosocial (26) préconisé par 'Organisation Mondiale de la
Santé. (2)

Les nouvelles technologies et les examens complémentaires sont de plus en plus variés et
performants a I'aube du XXI*™® siécle. Certains praticiens se limitant aux stricts résultats
scientifiques, sur-prescrivant des examens complémentaires et/ou ne voyant le patient qu’a
travers un prisme technologique, nous pouvons nous inquiéter alors d’'une dérive de la
médecine aux dépens du ressenti du malade. De méme, ce dernier joue également un role
dans cette dérive. En cherchant a se substituer au médecin via des sites internet, 'expérience
de son entourage et la demande inadaptée d’examens complémentaires, il va reléguer le
praticien au statut de technicien ou prescripteur.

Laetitia GONELLA | Thése d’exercice | Université de Limoges | 37
Licence CC BY-NC-ND 3.0



1.3. Enjeux

Face a I'évolution de la relation médecin-patient vers un rapport d’ingénieur médical a
utilisateur de soin, 'amélioration de la compétence relationnelle s’impose.

La simulation comme les jeux de réles entre médecins ou étudiants par exemple, le visionnage
de consultations et le débriefing de situations, réelles ou factices, sur la communication
soighant-soigné sont des clés pour cette amélioration.

En France, c’est la médecine narrative qui fait sa place. Enseignée a la Faculté de médecine
René Descartes a Paris, elle contrarie de fait, mais compléte en pratique, 'Evidence Based
Medicine (EBM). Cette derniére est définie par I'utilisation des preuves actuelles les plus
pertinentes, de maniére rigoureuse, explicite et judicieuse, lors de la prise de décision
concernant les soins a prodiguer a chaque patient. Alors que 'EBM favorise les connaissances
techniques du médecin, la médecine narrative réexplique qu’il faut s’intéresser au patient dans
son contexte. Ecouter ce qu’il raconte, comment et pourquoi il le raconte, méme si au premier
abord son récit semble s’éloigner des symptédmes qu’il présente. Elle demande ensuite de
reconnaitre, d’absorber, d’interpréter et d’agir sur les histoires et les souffrances des patients.
(27)

Cela reprend les piliers de 'approche centrée sur le patient en s’intéressant aux circonstances
cliniques, a I'espace dans lequel évolue le patient et donc au malade lui-méme et a son « soi ».

La ou 'EBM se raccroche aux preuves cliniques connues et inconnues, la médecine narrative
se tourne vers le particulier d’une situation et d’'un patient, nous dit le Dr Rita Charon,
professeur de médecine clinique et directrice du programme de médecine narrative a
I'Université de Columbia des médecins et chirurgiens. (28)

En pratique les deux se complétent. La médecine narrative nous aide dans notre
communication avec le patient tout au long de la consultation et 'TEBM dans le diagnostic et la
prise de décision médicale et scientifique pure.

De la méme maniére, I'art s’associe a la médecine.
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Il. L’Art en Médecine

I.11. De la peinture au cinéma

"L'art et la science de la

meédecine " est l'expression qui a

longtemps défini la profession de
médecin.

B
\
T ?:‘ e
? ‘)0 Et pour
cause,
Dy l'art et
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GEG-CVS)OG | /médeciné

lont toujour
fait bon
ménage.
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Figure 1: La le¢on
d’anatomie du Docteur Tulp
de Rembrandt

On retrouve de
nombreux tableaux
représentant le médecin a
l'oeuvre comme la tres
célebre Lecon d'anatomie
du Dr Tulp de Rembrandt
ou encore des schémas
anatomiques de Léonard
de Vinci.

Figure 2 : Schémas anatomiques
de Léonard de Vinci

Figure 3 : Homme de Vitruve
de Léonard de Vinci

Le dessin est quasiment toujours a visée
scientifique et le médecin y a la part belle. La
représentation de la maladie, o méme de la mort,

a l'inverse, se fait plus rare ou sous la forme
d"allégorie ou de métaphore. (29) <

Mais les monographies sont
souvent trop complexes,
peintures abstraites ou pavés
narratifs, pour "parler" au

Figure 4 : La Vanité ou Allégorie de la vie
humaine de Dominique de Champaigne
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Pourtant l'art se

veut le médiateur
entre la souffrance
et

Plus réecemment, on retrouve plusieurs séries télévisées retracant la vie
des médecins ou de jeunes internes hospitaliers comme "Urgences" (30)
ou "Dr House" (31). On reste cependant majoritairement du cété
médecin.

Le patient est un cas a
résoudre, un peu comme une
enquéte.

En général, on né
l'observera d'ailleurs
que le temps d'un
épisode, lors de

C’est le cas de lart-thérapie qui peut étre défini comme une psychothérapie a support
artistique. L’art serait alors un moyen thérapeutique au méme titre qu’'un médicament. (32)

Minoritaire dans les années 1980, il s’est répandu et dépasse désormais le seul champ de la
psychiatrie. L’art-thérapie englobe notamment I'approche pédagogique, le développement
personnel et le coaching d’entreprise.

S'’il s’adresse a tous les arts sans exception, c’est un peintre, Adrian Hill, enfermé dans un
sanatorium pour une tuberculose, qui en parlera en premier. (33)

L’art-thérapie cible trois principaux objectifs :
- La revalorisation de I'estime de soi ;
- L’affirmation de soi ;
- Le contrble des émotions.

La production artistique permet avant tout le dialogue entre soi et la réalité extérieure, entre
inconscient et conscient. L art-thérapeute est Ia pour donner du sens a I'expression du patient,
a I'ceuvre du malade, lui permettant de mettre sa souffrance a distance. La création du patient
est un outil de communication et non pas de diagnostic. (34) L’art-thérapeute n’interpréte pas
'ceuvre du patient mais utilise l'activité artistique comme moyen pour activer le processus
d’expression, de communication ou de relation.

Permettre I'expression du patient et accepter I'histoire qu’il offre, nous retrouvons la une base
commune avec la médecine narrative. L’art est donc tout simplement un autre mode de
communication de la part du patient ou du soignant pour exprimer un ressenti ou un idée.

La graphic medicine semble alors avoir une place de choix dans la communication soignant-
soigne.

Selon le Dr lan Williams, la bande-dessinée ou graphic medicine « combine les principes de
la médecine narrative avec une exploration des systemes visuels de la BD, en utilisant les
représentations des signes et des symptémes physiques et émotionnels de ce média ». (25)
Le récit du patient, oral lors d’'une consultation, mit ainsi a I'écrit et illustré, lui permet de
s’exprimer et d’affirmer son ressenti. Et c’est en ¢a que la graphic medicine peut étre une clé
dans I'amélioration de la relation médecin-patient et notamment dans le travail de notre
empathie.
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I.2. Pourquoi la bande-dessinée ?

11.2.1. Histoire

Il parait impossible de savoir quand la bande-dessinée est apparue ou méme qui I'a inventée.
Une chose est slre, ¢a n’a rien d’'une « nouveauté ». Bien que dans la classification des arts,
elle soit placée en neuviéme position aprés le cinéma (septiéme art) et la télévision (huitieme
art) (35), nous savons désormais que les égyptiens utilisaient déja la bande-dessinée comme
I'explique trés bien Scott McCloud dans son livre Understanding Comics : The invisible Art. (4)
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HERE’S THE
COMPLETE SCENE*

PAINTED OVER JH/RTY-TWO
CENTLURIES AGO FOR
THE TOMB OF "MENNA,
AN ANCIENT EGYPTIAN
SCR/BE.

THIS TIME/
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AS WOULD BE
DONE 2,700 YEARS
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Figure 5 : Extrait de Comics : The invisible art de Scott McCloud
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Cette scéne a été peinte sur la tombe de Menna, un scribe égyptien, il y a plus de trente-deux
siécles. Elle représente la récolte du grain et se lit en zig-zag. L’histoire commence d’abord en
bas a gauche avec le dessin de trois travailleurs moissonnant avec leur faucille, pour continuer
avec le transport des gerbes dans de grands paniers, puis étre ratissées puis triées sous I'ceil
vigilant des scribes notant le rendement de la récolte, et ainsi de suite...

La bande-dessinée n’est donc pas un art nouveau ou récent mais elle a cependant mis du
temps a se faire reconnaitre comme un art a part entiére.
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Actuellement, il existe différents formats de bandes-dessinées,
chacun originaire d’une zone géographique précise : (36)

- En Europe, notamment en France en en Belgique, les
albums sont des livres reliés a la couverture rigide et au
format A4 le plus souvent. lIs sont aussi bien adressés aux
enfants qu'aux adultes, comme Léonard de Bob de Groot
et Turk. (37)

- En Asie, et plus particulierement au Japon, les mangas
présentent pour la majorité un petit format, a la tranche épaisse
et a la couverture souple, en plusieurs (voire trés nombreux)
tomes, pour adultes ou pour enfants également comme Naruto
de Masashi Kishimoto. (38)

Figure 7 : Couverture de Naruto

- Aux Etats-Unis, la bande-dessinée se retrouve sous trois formes :

o les strips, dessins de trois cases, destinés aux adultes comme Garfield de Jim
Davis (39) ;

o les comics, semblable a des magazines, souvent en couleurs, de quelques
dizaines de pages, plutdét adressés aux enfants ou adolescents comme les
nombreux super-héros de Stan Lee (Spiderman, Captain America...) ;

o les romans graphiques.

RIEN NE BOUGE

PAR LA NON PLUS... CA DOIT DONC BTRE PAR ICI
PAR LA-BAS... Qv E PASSE.
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© 2000 PAWS, INC /Distributed by Uriversal Prass Syndicate
Wwoo pioIIEE MMM

M N9S 3-25

Figure 8 : Extrait de Garfield
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C’est en novembre 1964, que Richard Kyle — critique littéraire — utilise pour la premiére fois le
terme de roman graphique (traduction littérale de graphic novel). En effet, il jugeait le terme
comics dépréciateur envers ce type nouveau d’écrits plus sérieux et plus travaillés que les
albums de I'époque souvent enfantins et humoristiques. A l'inverse des comics, le roman
graphique se veut sérieux et traite de sujets moins légers, auquel I'auteur fournit son angle de
réflexion. (40)

C’est dans les années 80 que le roman graphique explose en France, par l'intermédiaire de la
revue (A suivre) qui appuyait la candidature de la bande-dessinée a devenir un réel genre
littéraire reconnu par ses pairs. (41)

La graphic medecine a donc pu ainsi faire sa place.

Apparaissent avec elle les pathographies, représentations graphiques (d’ou le suffixe -graphie)
d’'une pathologie (« patho » signifiant maladie) créées par le malade lui-méme ou son
entourage. La pathographie refléte I'expérience d’'une maladie en méme temps qu’elle informe
a son sujet. Elle a pour intérét nouveau de mettre en mots et en images une maladie mais
surtout le vécu du malade et son ressenti vis-a-vis de la pathologie. (42)

Les publications
comme Mom's Cancer
et | had a black dog,
qgue nous développerons
plus tard, ont permis
de donner du poids
aux bandes-dessinées
en médecine (43),
qui jusqu'a
présent n'avaient
pas leur place.

On pense notamment aux
troubles psychiatriques
tres souvent déformés
et utilisés pour justifier
la méchancété de
certains personnages
comme le super-vilain
le Joker dans les
comic-books de Batman.
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La médecine graphique a tourné le dos aux super-héros
intouchables pour raconter I'histoire et le quotidien
d'hommes et de femmes communs et non glamours.

Qu'est-ce qu'on
avait dit les gars ?

GRAFMIC
PR DECng,

L’objectif de la pathographie est avant tout de raconter une histoire du point de vue d’un
malade pour d’autres malades et proches de malades. (42) L’intérét est son format plus
ludique, facilement accessible, aux personnages authentiques, davantage dans I'émotion et
moins dans la technique qu’une fiche explicative produite par un laboratoire pharmaceutique

ou un collége d’enseignants.
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11.2.2. Structure

Scott McCloud dans Understanding Comics : The invisible Art décrit la bande-dessinée
comme une juxtaposition de pictogrammes et autres images en une séquence réfléchie. (4)

Cela nous offre alors un panel de bande-dessinée possible. Comme celle-ci (a lire de droite a
gauche) :

A ﬂi_ InEE B cesr
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EMETTRE W ’ GUINE sy o
WIS POSITF Feiped J_.": "u‘rﬁ“; | REGRET.
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DT,

Figure 9 : Extrait de Erased de Kei Sanbe

vy, Bl v,
©] &

Ou celle-ci :

Figure 10 : Extrait de Comics : The invisible art de Scott McCloud

Radicalement différentes et pourtant répondant toutes deux a la définition de bande-dessinée.

Dans son Graphic Medicine Manifesto, le Dr lan Williams explique que la médecine graphique
par I'association des mots et de I'image, posséde un véritable panel d’outils pour décrire un
sentiment ou une émotion. (25)
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La bande-dessinée est effectivement généralement composée de ces deux éléments : une
image et un texte. Cependant le texte n’a pas forcément besoin de I'image pour parler au
lecteur et 'image n’a pas non plus besoin du texte pour se faire comprendre. Mais I'association
des deux renforce le message que I'auteur veut faire passer.

En combinant le visuel ('image) avec le verbal (le texte), a 'instar des monographies et grace
a son format ludique et a sa légéreté d’écriture, la bande-dessinée est accessible a tous et
compréhensible par tous : les enfants, les adultes ne parlant pas bien la langue, les médecins
pressés, les patients inquiets...

D’ailleurs l'association mots et images est la base méme du multimodal learning
(apprentissage multimodal). Cette méthode d’apprentissage, trés souvent retrouvée dans les
notices de montage de meubles et d'utilisation de matériel électronique par exemple (4). Elle
est basée sur I'idée que notre cerveau appréhende mieux une notion ou une explication
lorsqu’elle est proposée de plusieurs fagons différentes. Par exemple, texte et dessin, ou vidéo
et voix off. Le multimodal learning permettrait de faire comprendre rapidement et simplement
une notion. (44)

En effet, on trouve des centaines de

Dans ce cas, pourquoi la S -
bande-agssinge 5 vidéos sur Internet - \f‘{&:‘,«\ Tor
’ utilisant le principe S a

du

Pourquoi pas multimodal learning.

simplement un
film ou un
dessin

animé ?
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[ a réponse se trouve
dans la définition
de Scott McCloud
"une juxtaposition
d'images".

On le comprend mieux en se penchant
sur la structure de la bande-dessinée,

non pas dans ce qui se trouve DANS
la case mais AUTOUR...

Cette limite entre chaque image
appelée "gutter", traduit par
"caniveau", définit l'espace

et le temps.

GUT e R

Le gutter permet une ellipse aussi bien temporelle que spatiale.
C'est dans ces moments que le lecteur est mis a contribution car

il doit remplir cet espace vide grdce a son imagination afin de relier )
ces instants et combler ['ellipse. ‘ “t/
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1. Parfois I'exercice est simple, d'une seconde a peine ;

2. Parfois plus long lorsqu'il s'agit de plusieurs années et/ou de
quelques milliers de kilométres a combler.

C’est grace a ce caniveau que la bande-dessinée se révéle, selon nous, plus efficace qu’un
film. (4) En effet, ce dernier, qui combine pourtant lui aussi image et verbe, ne posséde pas
de « gutter ». Une image en efface une autre, la suivante écrase la précédente, contrairement
a une bande-dessinée ou le lecteur a le contrdle sur la vitesse a laquelle se déroule I'histoire
grace a ce « gutter ». S'il veut s’arréter plusieurs minutes sur une image ou si au contraire il
choisit de regarder seulement les dessins sans lire le texte pour aller plus vite, il en a la
possibilité. Il peut méme choisir de faire un retour dans le passé en remontant les cases ou de
faire un saut dans le futur en allant quelques pages plus loin. Le lecteur interagit donc avec la
bande-dessinée et est impliqué dans son déroulement. (45)

L’interaction entre écrit et visuel est subtile et complexe mais, finalement, le grand pouvoir de
la bande-dessinée n’est ni dans les mots ou 'image mais quelque part entre. (46)

Le support papier de la bande-dessinée est également trés important, permettant sa
disponibilité de fagon plus aisée dans une salle d’attente par exemple. A l'inverse, un support
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audio-vidéo impose des contraintes matérielles plus fortes : énergie électrique, écran et haut-
parleurs, silence de I'entourage...

11.2.3. Identification
Une autre force de la bande-dessinée est 'identification forte du lecteur au personnage.

Notre cerveau est programmé pour reconnaitre un visage avec simplement un cercle, deux
points et un trait : I'exemple le plus flagrant avec le smiley qui permet d’illustrer un panel
d’émotions avec trés peu d’éléments.

L’ceil humain a tendance a repérer des visages partout ou il regarde, c’est la paréidolie. (4)
Internet regorge d’ailleurs d'images humoristiques dans lesquelles les internautes identifient
des visages dans les objets de tous les jours.

Figure 12 : Une casserole au regard
charbonneux

Vous avez probablement immédiatement percu les visages dans ces images. Plus intriguant
encore, il vous est maintenant impossible de ne plus les voir lorsque vous les regardez a
nouveau.
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La bande-dessinée met a son service cette paréidolie pour que le
lecteur visualise un visage et, donc finalement une personne douée
de sentiments, auquel il pourra s’identifier.

Afin de renforcer cette identification, le héros est trés souvent plus
stylisé que le décor ou d’autres objets plus détaillés. Les auteurs de
mangas vont méme jusqu’a simplifier a 'extréme les traits de leur
personnage afin que le lecteur s’identifie facilement a eux, rendant
parfois méme difficile de discerner s'il s’agit d’'un personnage
féminin ou masculin.

Figure 14 : Haku, personnage masculin de Naruto

A linverse, les antagonistes du héros ont souvent des traits
plus marqués et détaillés afin que le lecteur se sente différent
d’eux.

En effet, plus le dessin est minimaliste, plus il sera facile de
s’identifier au personnage.

Figure 15 : Ryuk, dieu de la mort dans Death Note.

11.2.4. Emotions

Enfin la bande-dessinée posséde un autre atout grace au panel d’outil offert par le mélange
de dessin et de mots : la retranscription des émotions.

En combinant visuel et verbal, I'auteur parvient & décrire avec précision une émotion et cela
de fagon plus claire qu’'une monographie. Grace a la métaphore, certains sentiments ou
sensations corporelles vont étre traduits avec aisance et immédiatement compris par le
lecteur. (47)
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Dans cette image de Florent Maudoux (48), le lecteur
saisit parfaitement I'’émotion de stress et d’anxiété
ressentie par les protagonistes détaillée de deux
facons différentes. Dans la premiére case, I'émotion
est retranscrite de fagon quasi littérale, bien
qu’'exagérée, avec les yeux écarquillés et la sueur
perlant sur le visage des héroines. Tandis que dans la
deuxiéme vignette, I'auteur utilise la métaphore du
verre qui se brise pour traduire le stress intense qui
vivent les protagonistes.

Figure 16 : L’anxiété représentée dans Freaks’ Squeele

Cette facilité pour décrire les émotions et I'utilisation de la métaphore
peut étre alors utilisée pour illustrer 'expression de symptémes, pas
forcément aisés a décrire. Comme dans Mom’s Cancer de Brian Fies
(49) qui parle de la bataille de sa mére contre son cancer du poumon
métastasé. Par une simple image, l'auteur décrit la sensation d’un
accident vasculaire cérébral de fagon plus immédiate et intuitive qu’une
phrase ne l'aurait fait. (50)

Figure 17 : Le symptdme d’hémiparésie
représenté dans Mom’s Cancer
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Brian Fies montre également avec plus de clarté, le difficile jeu d’équilibre, entre risques et
bénéfices, qu'impose une chimiothérapie.

CHEMO KILLS GOOD DRUGS TO THICKEN, A WITCH'S RREW OF
CELLS AS WELL AS RAD. DRUGS TO THIN. TONGUE-TANGLING
TRADEMARKS.

MOM NEEDS TO MAKE PROCRIT™ ITS A SPECTACULAR
MORE RED RLOOD CELLS LOVENOX ™ TRIAL-AND-ERROR

... BUT NOT TOO MANY, COUMADIN™ BALANCING ACT.

Figure 18 : La balance bénéfice-risque représenté dans Mom’s Cancer

Dans cette séquence, Mom, chauve suite a sa chimiothérapie, marche sur une corde tendue
au-dessus d’une piscine de crocodile tandis que divers éléments perturbateurs tentent de la
déséquilibrer.

Toujours a l'aide de la métaphore, la bande-dessinée peut
également illustrer une pathologie difficile a saisir comme la
dépression dans | had a black dog de Matthew Johnstone (51).
Cette expression anglophone a été empruntée a Winston
Churchill pour parler de sa propre dépression. L’auteur reproduit
littéralement la maladie sous la forme d’'un grand chien noir
suivant le protagoniste partout. En s’asseyant sur son cerf-
volant par exemple, le grand chien noir empéche le patient de
se livrer a des activités agréables et quotidiennes. Il évoque
clairement le ressenti de cette pathologie psychiatrique comme
une force externe affectant I'humeur d’une personne et
entrainant une perte d’intérét ou d’envie.

Figure 19 : Représentation de la
dépression dans I had a black dog
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11.2.5. Intéréts

Certaines écoles se sont déja emparées de la bande-dessinée comme outil d’aide a
'apprentissage. C’est le cas des éditeurs scolaires Magnard et Casterman qui ont publiés en
2009 une série de manuels d’histoire destinée aux collégiens et aux éléves de lycées
professionnels. L'ouvrage s’appuyait sur des bandes-dessinées comme Les phalanges de
I’Ordre Noir de Pierre Christin et Enki Bilal (52) pour traiter de la guerre civile espagnole par
exemple, et était accompagné d’'un appareil pédagogique pour I'enseignant (analyse de
'ceuvre, thémes évoqués...). D’autres éditeurs comme Bayard ont également tenté de
raconter l'histoire de France en BD. (53) De méme, des écoles de frangais, comme le centre
international d’Antibes, proposent a leurs éléves étrangers des bandes-dessinées
francophones pour apprendre la langue. En effet, I'association de I'image et de l'écrit, le
multimodal learning, rend I'apprentissage plus simple et plus ludique. (50) Cependant cela
reste des cas assez anecdotiques, quasiment jamais utilisé dans I'enseignement.

Pourtant grace a ses nombreux atouts, la bande-dessinée est un outil d’apprentissage non
négligeable. Comme nous I'avons détaillé précédemment elle a, entre autres, la capacité a
transmettre facilement des émotions fortes ou a décrire des symptémes pourtant complexes.
Sa possibilité d’identification a certains personnages permet également de développer
I'empathie pour son héros. Et sa structure oblige le lecteur a étre impliqué de fagon active dans
I'histoire.

La bande-dessinée est également un endroit d’échanges, neutre, dans lequel le patient peut
trouver des réponses a ses questions sans crainte de jugement.

L’université de McGill au Canada et le Penn State College of Medecine aux Etats-Unis (54)
I'ont bien compris et se sont déja emparés de la graphic medicine, certains qu’elle permettra
a ses étudiants de devenir de meilleurs médecins.

Le Dr Christophe Bedos, dentiste, docteur en santé publique et enseignant a la faculté dentaire
de McGill a Montréal, réfléchit a la construction d'un cursus intégrant la graphic medicine au
sein de son enseignement. De la méme facon, au Penn State College of Medicine aux Etats-
Unis, certains enseignants ont déja sauté le pas et présente la bande-dessinée a leurs
étudiants comme un outil complémentaire dans leur cursus.
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lll. L'impact de la bande-dessinée sur la relation médecin-patient

« Une image vaut mille mots » disait Confucius.

Qu’en est-il lorsque les deux sont associés dans ce cas ?

lll.1. Chez le patient

Les supports visuels sont utilisés depuis longtemps chez le patient pour l'aider a comprendre
un diagnostic ou lui faire acquérir des gestes de prévention.

Ainsi aprés la seconde guerre mondiale, des bandes-dessinées a visée éducative ont
commenceé a étre publiées. Elles s’adressaient a des cibles spécifiques : les adolescents pour
leur apprendre a se protéger lors de rapports sexuels ; la communauté homosexuelle lors de
I'apparition du SIDA pour les sensibiliser aux précautions permettant de limiter la propagation
de la maladie ; les fumeurs et non-fumeurs pour les informer de la dangerosité du tabac ; elle
parle aussi du cancer de la peau et de bien d’autres sujets de santé publique. (55)

lll.1.1. Amélioration de I’éducation thérapeutique

Désormais, la bande-dessinée est également utilisée par les médecins et les hépitaux aprés
une opération par exemple pour expliquer une chirurgie du canal carpien et rappeler les
consignes de surveillance une fois rentré a domicile. (56)
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Figure 20 : BD proposées aux patients a leur retour & domicile aprés une chirurgie du canal carpien

La bande-dessinée, dans ce cas de figure, est indiquée pour permettre au médecin d’'étayer
son propos et de mieux se faire comprendre par le patient. Dans cette planche, nous
retrouvons plusieurs atouts de la bande-dessinée dont nous parlions plus tét.

Tout d’abord la personnification du nerf médian, ce qui permet au patient de mieux comprendre
la physio-pathologie de son canal carpien, avec un petit personnage qui semble étouffé avant
opération (« ouf ! », joues gonflées, yeux exorbités, mains crispées sur le ligament annulaire
antérieur) et soulagé en post-opératoire (« haaa ! », sourire, mains ouvertes).

Ensuite, l'utilisation des onomatopées, notamment a cété de la balle en mousse jaune que le
meédecin conseille d’utiliser pour s’entrainer « a bouger la main ». Ici le petit « swswsw » qui
'accompagne fait comprendre implicitement au lecteur qu’il pourra étre intéressant pour lui de
presser une balle du méme type pour sa rééducation.

Le personnage du patient joue du piano, activité de la vie quotidienne, dans ce qui semble étre
sa maison puisque nous découvrons un petit chat qui apporte une note d’humour a la bande-
dessinée. Le félin permet de dédramatiser la situation post-chirurgicale puisqu’il interpréte
parfaitement la notion de retour a la vie normale en jouant.

En une planche unique, cette bande-dessinée explique a la fois la physio-pathologie du canal
carpien, le traitement effectué, la rééducation post-opératoire et les critéres d’inquiétude qui
doivent amener le patient a reconsulter son chirurgien. Le format papier permet au malade de
la relire a tout moment en cas de doute ou d’inquiétude.
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Le chirurgien a I'origine de cette bande-dessinée, le Dr Thomas Apard, contacté par mail, nous
explique qu'il s'agit d'une initiative personnelle. En effet, il avait le sentiment que les fiches
explicatives "classiques" n'étaient pas lues par les patients et les explications orales mal
retenues ou de fagon incompléte. Il n'a pas évalué méthodiqguement le ressenti ou la
compréhension de ses patients mais, selon lui, la BD se heurtent a plusieurs obstacles :

- les patients de plus de 60 ans jugent la BD peu sérieuse ;

- la bande-dessinée n'a pas de valeur médico-légale car elle n'est pas reconnue par les
sociétés savantes ;

- il est difficile de trouver un discours commun entre confréres et ensuite de le réactualiser
régulierement.

Alinverse, il avait le sentiment que les patients lisaient plus attentivement les bandes-dessinés
proposées et qu'elles les faisaient sourire (il rajoute alors avec une pointe d’humour qu’ « un
patient souriant est un patient moins sujet a I'algodystrophie »).

La graphic medecine a donc un intérét certain chez les patients qui cherchent a en apprendre
davantage sur leur pathologie. Elle aide a I'éducation thérapeutique du patient mais également
a son autonomie et lutte contre la sensation d’isolement a laquelle certains patients se sentent
confrontés au cours de leur maladie. (42)
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Comme cette planche de My degeneration : A journey through Parkinson’s de Peter Dunlap-

Shohl, ou lauteur fournit au lecteur plusieurs stratégies pour « bouger » aux patients
parkinsoniens. (42)
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Figure 21 : Stratégie pour bouger proposée dans My degeneration : A journey through Parkinson’s
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Dans cette planche, I'auteur explique comment il fait pour se « débloquer » lorsque la maladie
de Parkinson 'empéche d’avancer. Par plusieurs biais, comme celui de tromper son cerveau
en s’enfuyant plutét qu’en marchant, ou encore en s'imaginant passer un obstacle ou shooter
dans un objet. Ce sont autant de petites astuces pour le patient, auxquelles le médecin ne
pensera pas forcément, qui lui permettrons peut-étre de vivre plus facilement sa maladie.

L’auteur utilise un autre outil de la bande-dessinée : I'identification. En effet, les personnages
sont dessinés de fagon stylisée, trois hommes pour trois femmes, cheveux gris ou blancs,
tenues vestimentaires peu détaillées.

L’identification, un des atouts majeurs en graphic medicine, a ici une place importante,
permettant de toucher plus facilement le lecteur afin qu’il se retrouve dans les difficultés que
rencontre le personnage et considére que ces idées pourraient peut-étre lui convenir.

Nous n'avons retrouvé que peu d'études évaluant la graphic medicine auprés du patient.
Cependant, nous pouvons lire de nombreux retours positifs sur les pages Internet des
différentes BD présentées au cours de cette thése. Il reste cependant impossible a I'hneure
actuelle de quantifier I'efficacité de la BD puisque tous les lecteurs ne laissent pas leur avis
apres lecture.

lll.1.2. Réduction de I'anxiété au cours de la prise en charge

Une étude réalisée en septembre 2010 et septembre 2012 dans le département de
neurochirurgie de I’hdpital universitaire de Kyoto a recherché I'impact du roman graphique sur
la compréhension de la famille d’'un patient atteint d’hémorragie intra-cérébrale ou méningée
et I'intérét de son utilisation pour obtenir un consentement éclairé. Par la distribution d’une
bande-dessinée expliquant la physiopathologie de ce type d’événement et ses enjeux a la
famille du patient, ils ont ensuite questionné les accompagnants sur leur état d’esprit aprés les
explications du médecin ainsi que I'utilité et 'aide que leur avait apporté la lecture de cette
bande-dessinée. Parmi les 16 familles de patients, 68,8% des interrogés estimaient avoir été
aidé par la lecture de cette bande-dessinée pour comprendre les explications du médecin. De
plus, 93,8% des répondants trouvaient utile I'utilisation de romans graphiques dans d’autres
situations médicales. (57)

T 7 (1a) ( 15F
+E %3 ssEegas: = Be
Z i : 4 :m ;
LR an ERABREMDE K ;a%[‘ié s
EE Y W) t R 2 TEREBH L O L i T8 i
Ll L —YREN| CEEEgRiT §28) 1%
TEE I > 7
£ « ol o Ek SRARE T TESE &
3% n & CaEMAE ol
DOnE J ] 8| & 2 j @
TER / T Eiba 4.4 :
%> ] e moR |
&Y £ i {
1 A\l 1 L
(3 o i —
T ) — n\ .
1 o e
A& ; C-’:‘qom\g\r}eséu n b
LllEY 7 NN ; 8
- / } [
- = XAl AN £ £
= @l B\ !
s~ < \ P -7 L. = Ik 7 i 8
T uml ik |00 eRePaE | 52 W H
|| EiE (SR e O : \
I | | ¥&nm e ) . 0 | e
‘ | SR N ) wanus | hypoxia ® >, it ¥
[ | b | g o) EREE . __p——
10 -/ A L | a7 LT
normal brain tissue

Figure 22 : Extrait de la bande-dessinée utilisée lors de I'étude réalisée a Kyoto
(Se lit de droite a gauche)
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La bande-dessinée, utilisée dans ce type de situation auprés de I'entourage de patients,
permait donc d’expliquer aux accompagnants les tenants et les aboutissants d’'une pathologie
et ainsi les aider a appréhender son évolution notamment en cas d’aggravation des
symptomes.

Au-dela de I'éducation du patient, les bandes dessinées peuvent donc permettre au malade
d’avoir davantage de contréle sur leur situation. (58)

Une autre étude a été réalisée chez des enfants de 6 ans a 16 ans révolus devant avoir une
anesthésie générale. Cette étude randomisée et prospective, en groupes paralléles, comparait
'anxiété pré-opératoire de ces enfants par le biais de I'échelle STAIC (State-Trait Anxiety
Inventory Children).

Avant consultation | Aprés consultations | Avant intervention
anesthésie anesthésie chirrugicale
Groupe test 32,09 -2,02 +0,39
Groupe témoin | 30,40 +0,90 +5,14

Tableau 3 : Variations de la STAIC avec et sans livret Sparadrap

200N SPARADRAP

Figure 23 : Extraits du Livret Sparadrap

Un groupe recevait I'information standardisée fournie par I'anesthésiste tandis que l'autre
recevait la méme information associée a une petite bande-dessinée. Une échelle d’anxiété
était remplie par I'enfant avant la consultation avec I'anesthésiste puis juste apres et enfin le
jour de I'hospitalisation. Dans le groupe d’intervention, le STAIC diminuait de 32,09 a 30,07 (-
2,02, déviation standard (DS) = 4,23), entre la premiére évaluation et I'évaluation effectuée
apres la visite pré-anesthésique. Au contraire, dans le groupe contrble, le STAIC augmentait
de 30,40 a 31,30 entre les deux évaluations (0,90, DS = 4,97). La différence de I'évolution du
STAIC entre les deux groupes était statistiquement significative (p = 0,002). Cette différence
persistait le jour de I'hospitalisation, les moyennes des STAIC augmentaient de 0,39 (DS =4)
en comparaison avec la premiére évaluation dans le groupe d’intervention et de 5,14 (DS = 6)
dans le groupe témoin (p <0,001). (59)

La graphic medicine, et encore plus la pathographie pour le patient, se présente comme une
invitation, non menacante, a se familiariser a une condition qui elle-méme, au contraire, peut
se montrer intrinséquement inquiétante, comme I'est une maladie chronique par exemple.
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Cette notion de menace et de dangerosité d’'une pathologie est régulierement représentée
dans le roman graphique par le biais de métaphore, souvent animale, personnifiant ainsi la
maladie. Inquiétant serpent dinant a la table familiale dans I’Ascension du Haut Mal de David
B. représentant I'épilepsie de son frére (60) ; petit renard cyclothymique dans Goupil ou Face
de Lou Lubie (61); ou encore
gigantesque rhinocéros blanc dans
Pilules Bleues de Frederik Peeters
depuis I'annonce de la séropositivité
de Cati (62).

PIL UL ESBLEUES

Figure 24 : Extraits de Pilules Bleues

11l.1.3. Validation de I’expérience vécue par le malade
La bande-dessinée permet donc :
- I'éducation thérapeutique du patient,
- I'amélioration de son autonomie,
- la meilleure compréhension d’un diagnostic ou d’'un acte médical.

Par le biais de la pathographie, défendant I'expérience subjective et personnelle d’une
maladie, la bande-dessinée « valide » I'expérience du patient. (63)

Ce récit de la maladie confirme directement au lecteur que d’autres ont vécu une catastrophe
similaire et, heureusement, y ont survécu et ont écrit (et dessiné) sur le sujet. C’est une fenétre
sur la réalité subjective des personnes souffrantes fournissant un accompagnement par le
partage d’expérience d’'une fagon plus immédiate qu’'un groupe d’entre-aide ou qu’une
brochure d’information. (25)

Dans le cadre de maladies ou de handicaps, l'auteur, grace a la BD, donne voix aux
inquiétudes et aux préoccupations. Des sujets universels qui restent pourtant difficiles a
exprimer. Par ce biais, le patient trouve des réponses a ses questions et peut se rassurer.



C’est ce que propose Elodie Durand dans La Parenthése (64). Des premieres manifestations
aux interventions médicales périlleuses, en passant par les consultations chez le neurologue,
le lecteur accompagne Judith (I'alter-ego de 'auteure) tout au long de son voyage autour de
sa tumeur cérébrale, a la fin incertaine, avec pour fil rouge une mémoire de plus en plus
défaillante.
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Figure 25 : Représentation de la mémoire dans La Parenthese

La bande-dessinée se met au service de 'auteur avec une grande efficacité lorsqu’il s’agit
d’exprimer une notion abstraite avec clarté. Dans Moi en Double, écrit par Navie et illustrée
par Audrey Lainé, I'obésité est au centre de la discussion (65). La réflexion s’articule autour
du surpoids et de la difficulté du « paraitre » s’opposant au « pas étre ». Pour se sentir mieux
et se sauver de cette sorte de « suicide », comme elle I'appelle, elle s’est créée un double
qu’elle accuse de tous les torts et qu’il faut éliminer, pour finalement s’avouer que, dans bien
des cas, « le poids [est] 'arbre qui [cache] la forét ».
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Figure 26 : Combat entre Navie et son double pour les gestes de la vie quotidienne

Tout en noir et blanc, la seule couleur autorisée dans cette bande-dessinée est le rouge pour
le double de la protagoniste, le personnifiant et illustrant ainsi aisément le ressenti de Navie
vis-a-vis de ce « poids » qui la géne dans sa vie quotidienne.

Gréace a ces différents exemples et études, nous comprenons que la bande-dessinée peut étre
utilisée comme un véritable outil d’aide a la communication de médecin a patient. Elle va méme
permettre de renforcer le lien de confiance entre soigné et soignant.

Sous différents formats, flyers post-chirurgie, t¢moignages de malades, elle permet au patient
de trouver des réponses a des questions qu’il peut ou pourrait se poser, de valider aussi son
expérience dans certains cas, de mieux comprendre et donc accepter une mauvaise nouvelle.
Elle permet aussi au malade de garder ou retrouver une certaine autonomie grace a cet
espace neutre ou il peut converser avec lui-méme et d’autres patients sans avoir peur d’'un
quelconque jugement.

La bande-dessinée va aider le patient dans son quotidien. C’est peut-étre la plus grande
différence entre les ouvrages faits par des soignants et ceux écrits par des patients: la
description de la maladie et son vécu dans la vie de tous les jours. Car le médecin oublie
parfois que le patient est toujours malade une fois rentré chez lui et qu’il devra « vivre avec »
jusqu’au prochain rendez-vous : marcher, dormir, prendre une douche, s’habiller, faire ses
courses, travailler...

Et c’est sur ce point-la et bien d’autres que la graphic medicine peut apporter au médecin.
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l11.2. Chez le médecin

Au cceur de la graphic medicine, la pathographie est un outil permettant au professionnel de
santé d’avoir un autre regard sur les expériences personnelles de ses patients et pouvant
l'aider a se recentrer sur son empathie. (42)

lll.2.1. Compréhension du quotidien du malade

Comme les anglophones en font la distinction, ils peuvent ainsi voir la maladie d’'un angle
différent, passant de « disease » (traduit par maladie au sens scientifique du terme) a
« illness » (traduit comme le ressenti de la maladie par le malade).

La pathographie leur permet également de mieux saisir 'impact de la maladie sur le quotidien
du malade, lorsque le patient n’est pas dans leur cabinet. La graphic medicine a pour objectif
de réduire le fossé entre la connaissance théorique d’'une maladie et la compréhension de son
vécu par le patient et son entourage. (46)

C’est ce que nous raconte David B., dans I'’Ascension du Haut Mal (60). L’auteur évoque ses
expériences familiales avec pour toile de fond les crises d’épilepsie de son frére ainé. Son récit
oscille entre des situations classiques comme un repas de famille et des représentations plus
oniriques de la maladie.

Est.ce que c'est vivable.?7 Mais onnagas
le choix - La maladie s'est installee. a
la vnaison sans Nous demander notre avis -

i
2,
(=)
 Je@ il
=
=
= |

Figure 27 : L’épilepsie, menagante et envahissante,
dans I"’Ascension du Haut Mal

lll.2.2. Critique de certaines pratiques médicales

Mais la pathographie critique aussi beaucoup les soignants et leur fagon de communiquer.
Termes trop techniques, sourires feints se voulant rassurants mais finalement plutét
angoissants, statistiques, annonces d’une mauvaise nouvelle... Tout y passe.

Ainsi en lisant les romans graphiques Mom’s Cancer et Janet & Me : An illustrated story of
love and loss, le médecin se rend mieux compte de I'impact négatif de I'utilisation des
biostatistiques sur le patient par exemple. (25,63)
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lls exposent chacun dans leurs BD l'incongruité de I'évaluation des risques basée sur les
statistiques. Par exemple, I'annonce du fait que Mom a seulement 5% de chances de s'en
sortir est démoralisant. A linverse Janet a de faux

espoirs, étant donné que le traitement qu'elle suit a 70% FIVE
PERCENT?!

de chances de fonctionner alors qu'elle fait finalement
partie des gens qui répondent mal au traitement (non
seulement il est inefficace mais en plus il la vide de son
énergie et aggrave sa condition physique). (63)

Figure 28 : L'impact des statistiques sur le moral
du patient dans Mom’s Cancer

Fort de cette lecture, le médecin aura retenu le peu d’intérét a dévoiler ce genre de statistiques
a ces patients.

Dans la bande-dessinée Cancer Vixen de Marisa Acocella Marchetto sur son cancer du sein
(66), une case rappelle au médecin la difficulté du consentement éclairé face a 'annonce d’'une
telle pathologie.

Sur cette image, Marisa et sa mére regardent le médecin, les yeux écarquillés et 'air terrifié,
tandis qu’il décrit la biopsie. Les propos du docteur sont désintégrés en des signes
incompréhensibles tandis que les seuls mots isolés par I'esprit de Marisa sont « cancer » et
« adénectomie ». Cette scéne illustre parfaitement le challenge qu’est I'obtention d’un
consentement vraiment éclairé, lorsque les patients sont trop effrayés pour absorber les
informations données dans ce genre d’annonce. (43)

I P2 PP 22227 CANCER
I LUMPECTOMY 73>
727 MAY NOT BE INVASIVE
I r2? LYMPH NODES.

Figure 29 : L'angoisse lors de I'annonce
d’une mauvaise nouvelle dans Cancer Vixen
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Ik W MPH IP, T A a A 1 g
T Ta T oL 2 é’};n% o3 Ce théme est également repris dans Mom’s

Cancer (49), ou Mom se noie dans les
termes techniques du médecin sans
comprendre ce quil se passe finalement.
Juste aprés se déroule d’ailleurs une scéne
ou elle discute avec ses enfants qui
reprennent avec elle, pas a pas, les
explications.

SCAMOUS CELL CARCTMOMA A » FLE
HEQREERCE LYAMPH MODES METASTA 3
MEDLASTIMOSOOPY N-RAY POSTORERATIVE EMPIRATOSY VOLUME 8IS

Figure 30 : L’'incompréhension du patient face
aux termes techniques dans Mom’s Cancer

Les auteurs de pathographies nous expliquent aussi comment les patients vivent les
consignes des médecins, une fois rentrés chez eux. Comment une phrase aussi simple que
« appelez-moi si vous remarquez quelque chose d’anormal » peut se transformer en
incompréhension pour le patient avec le sentiment de ne pas étre pris au sérieux ou que le
praticien se moque de lui.

Ainsi Mom a la sensation d’étre stupide, d’appeler toujours lorsqu’il ne faut pas et jamais
lorsqu’il faudrait. De plus, certaines réponses des médecins sur cette planche sont plutét
virulentes ou culpabilisantes. Aussi Mom arréte d’appeler quel que soit le motif : le dialogue
avec le soignant est rompu.

Une facon de rappeler au médecin que l'inquiétude du patient, méme si elle peut sembler
anodine ou disproportionnée, doit toujours étre considérée et traitée avec empathie.

/ SHE'S WRONGWHEN
1 FEEL WEIRD I HAD A I CAN'T SHE. COMPLAINS
STINGERS IN LEG CRAMP.., BREATHE... AND WRONG WHEN
MY HEAD... SHE DOESN'T.

EITHER WAY, SHE
FEELS STUPID.

HOW AM 1
SUPPOSED
TO KNOW?

S

AFTER AWHILE,
SHE STOPS TRYING,

Figure 31 : Difficultés de compréhension des consignes médicales dans Mom’s Cancer
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111.2.3. Amélioration de la communication non-verbale

Un autre théme récurrent dans la pathographie est I'échec des médecins a trouver ce qui
trouble réellement leur patient et a lire entre les lignes.

Dans cette planche de La Parenthése (64), 'annonce faite a Judith, le personnage principal
du roman graphique, la trouble. Elle se ferme, rougit, baisse la téte et malgré une question
anodine qui pourrait mettre sur la voie le praticien, elle décide finalement qu’elle déteste
'ensemble des soignants et préfére regarder par terre.

Y A d& Vais
| allera

.| Marseitle
Y | alors?

Cet extrait rappelle au praticien a quel point le
langage non verbal est important dans la
communication entre soignant et soigné.

Je vpus tiens
au courant des
que i'ai des

nouvelles.

Clesk une
possiilite.

e ne

note rien
dang mon

Je n' arrive plus 3
regarder IE docleur,

Je svis mal 2 l'aige.
Je suig Fouipurt mal
2 |'aise.

Oh Se voit Iz semaine
prochaine 3 & mee heure,
Je vous raccempaone,

Alors, 3al
decide ..

v Pour boutes les
prochaines Foig,
| de reqarder

P

ar berre,

Figure 32 : Défaut dans la communication non-verbale
entre patient et médecin dans La Parenthése

En termes d’amélioration de ses capacités de communication non verbale, la graphic medicine
peut se montrer trés intéressante pour le médecin.

En effet, pour apprécier I'intégralité d’'une BD — contrairement a un texte que le lecteur peut
survoler pour en tirer 'information principale — il faut ralentir, prendre le temps de regarder
chaque image et les détails qui s’y cachent : la position du malade, son expression faciale, les
mots qu’il dit. Mots et images se complétent dans une case de BD, exactement comme
I'expression faciale ou les mouvements accompagnent les paroles du patient. La bande-
dessinée requiert, de la part de son lecteur, les mémes qualités que celles demandées a un
professionnel de santé dans sa pratique : ralentir, regarder le patient, lire son langage corporel,
écouter ce qu'il dit... La BD peut aider les professionnels de santé a étre plus observateurs et
mieux interpréter les expressions de leurs patients. (67)
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Certains enseignants 'ont bien compris et intégrent désormais des cours directement sur le
dessin et la bande-dessiné dans le cursus des études de médecine.

lll.2.4. Discussion entre confréres et auto-critique

En se tournant maintenant vers la bande-dessinée faite par le médecin, nous découvrons
qgu’elle a, elle aussi, un intérét pour le soignant, bien que dans un axe différent. Selon le Dr lan
Williams, le fait de dessiner sa propre expérience permet au praticien de réfléchir sur ses actes
et de les critiquer ensuite. (67)

Par exemple, il s’auto-critique dans Le blues du médecin (68) en dessinant cette image de
praticien n’écoutant pas vraiment sa patiente car trop préoccupé par son envie d’'aller aux
toilettes.

Figure 33 : Manque de concentration dans Le Blues du médecin

C’est, en somme, une maniére de débriefer son expérience. Alors que les pathographies
représentent majoritairement les soignants comme insensibles ou incompréhensibles, les
bandes-dessinées faites par les soignants expriment plutét les nombreux doutes qu’ils ont pu
rencontrer dans leur pratique courante, lorsque survient une erreur médicale ou qu’un patient
meurt. (69)

Pour un médecin qui ne dessine pas ou n’écrit pas, lire une bande-dessinée garde ces
bénéfices de réflexion, d’auto-critique et de réassurance. A fortiori, grace, a nouveau, a
l'identification possible par le lecteur. Dans les extraits du Blues du Médecin ci-dessus, le
dessin du soignant est trés peu détaillé, ce qui renforce son pouvoir d’identification. La lecture
active de la bande-dessinée va permettre au soignant qui lit cette BD de facilement se projeter
dans le récit pour ainsi débriefer d’'une expérience similaire si besoin.
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Grace a la bande-dessinée, le médecin peut également raconter ce qui le touche ou ce qui le
révolte. C’est ce que fait le Dr Charles Masson, ORL spécialisé en cancérologie, dans Bonne
Santé (70) ou il traite des gardes, des opérations au bloc, de I'humour « avec » les internes...
mais aussi des pratiques plus taboues du milieu médical, telles que « I'aide » aux patients en
fin de vie ou le mensonge protecteur.

Je metion ca
AN ’hr( ’

& quand e

Case 1 : je mettrai ¢a sur ma
plaque, quand je m’installerai.

Case 2 : Mentir...

Case 3 : C’est bien le premier truc

que tu apprends a faire en
médecine, des que tu rencontres C'est ben be
H H A e L

ton premier patient tu apprends a '1"’ to apprend

mentir. d fare

o\ v decawe
des que W

rencofres Lon

'u e pakset

Lu agyrends
uﬁ:’lu

Figure 34 : Réflexion sur le mensonge dans Bonne Santé
Avec 'aimable autorisation de I'auteur et des Editions Casterman

Le médecin en formation trouve également sa place dans la graphic medicine. Pendant son
séjour a la Faculté de Médecine, I'étudiant s’est principalement préoccupé d’acqueérir la plus
grande somme de connaissance possible sur le diagnostic, le pronostic et le traitement des
maladies. Il s’est concentré sur ses compétences techniques, une des deux grandes qualités
demandées a un médecin, comme nous en parlions précédemment.

L’étudiant en médecine a été quasi-exclusivement en rapport avec les patients des hopitaux
pour la majorité de son cursus. Le chef de service ne s’est souvent préoccupé, devant lui, que
des questions relatives a la nature, a I'évolution et au traitement des maladies, les
médicaments sont pris sous surveillance de l'infirmiére sans parfois méme que le patient sache
ce qu’il lui est donné, le brancardier 'ameéne directement aux examens complémentaires...
Aussi lorsque I'étudiant entre dans la pratique médicale de la médecine générale en libéral, il
se trouve souvent pris au dépourvu face a l'investissement émotionnel que lui demande le
patient et parfois sa famille. Il se met alors en quéte de la deuxieme grande qualité demandée :
la compétence relationnelle.
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Plusieurs étudiants se sont emparés de ces difficultés rencontrés au cours de leur cursus pour
les exprimer a travers des bandes dessinées. Comme cette image de VéDéCé (71) ou I'auteur
s’interroge sur la place de I'écoute dans sa relation avec son patient a I'hépital. Il affiche son
désaccord face aux propos de son chef par son expression faciale mais aussi la petite
annotation ironique qui le qualifie. Une fois encore, les personnages sont trés stylisés avec ici
le parti pris de dessiner des visages complétement noir et rond, rappelant le smiley jaune bien
connu. L’identification aux personnages est donc tres forte et I'étudiant-lecteur peut vraiment
se sentir immergé dans I'histoire en imaginant son entourage professionnel a la place des
différents personnages.

Clest insupportable ces patients qui te racontent leur vie
quand tu veux avoir des réponses simples...

Il faut que tu fasses attention : si tu les laisses t'embarquer,

tu vas perdre ton temps pendant des heures !

Je te conseille plutdt de leur couper la parole
pour les recadrer, sinon on s'en sort pas...

En tout cas, je pense qu'avoir pris
le temps de lui expliquer ['a rassuré.

Ah d'accord...

Chef de service
le plus & [‘€cout
du monde

Figure 35 : L’empathie des seniors hospitaliers critiquée dans Vie de Carabin 2

Gréce a la bande-dessinée, le médecin en formation va pouvoir retrouver ses
questionnements et peut-étre certaines réponses, que ¢a soit sur sa pratique ou ses études.

Ce fut le travail d’'une étudiante au cours du cursus optionnel sur la bande-dessinée proposé
par la Faculté Dentaire de Toulouse. Dans cette image, elle se pose la question de sa Iégitimité
dans le soin de ses patients alors qu’un dentiste expérimenté serait, selon elle, plus
performant. (72)
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Est-ce gue je suis
une MENTEUSE 2 Mes patients troient gue je suir
docteur...
Un tharlaten ?
La rialitt cst que je sui»
un impouteur, .,

F@HUI[II

Un dentisde eot-id
un wai dockuur ?

NOT F@ﬂﬂll]l

Mes patienty me font conflance...
Est-ce guun
4 Jeraient certainement J'N’.J'( derar
midun Seigns (Ggetime ?
par qudgu’un Aupin mentt...

Figure 36 : Questionnement sur la 1égitimité de I'étudiant dans la prise en charge d’un patient

Dans une autre planche, elle s’intéresse également sur les difficultés de compréhension entre
patient et soignant aux vues des termes différents utilisés entre vocabulaire technique du
dentiste et courant du patient.

Je dois vous dire que
Jje naime pas trop quand veus
utilisez la roulette !

La reulette ?
Pourquoi est-ce que
Jutiliserais une reulette ?
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A(lez-y, Madame ! Thurnez

Reuge on fait un détartrage

sk nafrinz arsthyes |
A NOW MUAL protnae -

€t s g tombe qurle T,
Jje vews tnltve la dent de
votre choix !

Figure 37 : Défaut de compréhension entre médecin et patient

Ce genre de roman graphique, réalisé par les étudiants, a un double impact. A la fois dans la
relation médecin-patient car mettant en avant les difficultés rencontrées dans la
communication avec le soigné par exemple, le lecteur va alors pouvoir redoubler de vigilance
ou chercher a mieux se former. Mais aussi dans la relation enseignant-étudiant, en lisant les
difficultés rencontrées par le médecin en formation, le chef de service, 'enseignant ou le tuteur
va pouvoir se concentrer sur ces thématiques.

Ainsi par la bande-dessinée, le médecin et I'étudiant en formation possédent deux fagons
d’améliorer leur relation avec le malade :

- La pathographie :
o En prenant conscience de comment le soignant est percu par le patient,
o En rappelant combien I'annonce d’un diagnostic grave peut-étre difficile,

o En réexpliquant I'importance de vérifier la compréhension du patient en le
faisant reformuler ce qu’il a compris ;

- La bande-dessinée de soignants, équivalent a une discussion entre confréres :
o En permettant le débrief de certaines situations difficiles,

o Enremettant en question quelques pratiques usitées mais discutables.

Et si le médecin peut s’améliorer au cours de sa pratique avec la bande-dessinée et I'étudiant
étre mieux formé dans sa compétence relationnelle, pourquoi ne pas I'enseigner au sein du
cursus santé ou utiliser le support bande-dessinée dans I'enseignement ?
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lll.3. Dans ’enseignement en médecine

Alors que la graphic medicine a été reconnue comme pouvant jouer un réle important dans le
soin, elle est, a ce jour, rarement intégrée a I'enseignement aux étudiants en médecine. (58)
Les Dr Michael Green et Dr Kimberly Myers affirment pourtant que les pathographies peuvent
étre utilisées pour développer les compétences d’observation et d’interprétation chez les
étudiants en médecine. (73) Le Dr lan Williams, lui, parle d’un outil pour aider a 'amélioration
de la récupération d’information au cours de 'anamnése.

En représentant le cas clinique a travers une bande-dessinée, I'étudiant se rappelle qu’il n’a
pas que des symptébmes a traiter mais aussi un patient avec ses émotions, son expérience et
son environnement. Au contraire, il pourrait étre facile de le mettre de cété a travers un simple
récit ou le patient et son contexte sont en général assez peu étoffé : « Monsieur A. 42 ans,
sans antécédents, présente des douleurs abdominales... ».

Qui n’a jamais entendu lors de son externat, un interne ou un senior lui dire :

« Va voir le patient de la 42, c’est une [insérer le nom de la maladie ou du symptéme]
typique. Une fois que tu lauras dans l'ceil tu ne pourras plus jamais louper ce
diagnostic »

Et pour cause, I'information apprise a travers une histoire se retient bien mieux (74). Nous
comprenons alors tout le potentiel de la bande-dessinée dans I'apprentissage, grace au
multimodal learning ainsi qu’aux différentes techniques d’apprentissage décrites plus haut.

A l'université de Sherbrooke au Canada, Yvan Dagenais, chargé de cours, enseigne depuis
plus de dix ans le dessin aux futurs médecins. Il ne s’agit pas de bande-dessinée mais de
dessin a partir de modéles, qui ont, selon lui, déja un intérét. Pour les chirurgiens ou les
dermatologues, par exemple, ca ameliorerait leurs habilités visuo-spatiales mais également la
compétence relationnelle chez le futur médecin. En effet, le dessin développerait les capacités
d’observation utiles dans le langage non-verbal (tics nerveux, changement de couleur de la
peau...). (75)

Le langage non-verbal, comme nous I'avons vu plus t6t, posséde une place importante dans
la communication avec le patient. Ainsi nous pouvons aisément comprendre que le travail du
dessin d’'une expression : tristesse, colére, mépris..., permet de les détecter plus facilement
une fois face au patient et améliorer la relation soignant-soigné.

Le Penn State College of Medecine aux Etats-Unis, ou enseigne le Dr Michael Green, propose
un cursus optionnel liant la bande-dessinée et la médecine. Les cours sont organisés de la
maniéere suivante : discussion autour d’'une ceuvre de graphic medicine, participation a des
ateliers créatifs visant a réfléchir sur un théme/une problématique leur permettant de
perfectionner leur technique de dessin et d’écriture, puis création de leur propre projet de
bande-dessinée. (76)

Un des avantages de la bande-dessinée selon le Dr Michael Green est qu’un lecteur engage
a la fois 'hémisphére droit et 'hémisphére gauche de son cerveau lorsqu’il est confronté a des
images et des mots, améliorant ainsi son apprentissage cognitif et affectif. (74) Dans
'hémisphére gauche se situe l'aire du langage, qui est donc sollicitée que ce soit pour sa
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production ou sa compréhension (lecture, écriture, parole...). L’hémisphére droit, lui, a un role
global et synthétique. Il est sollicité pour la cognition spatiale (copier un dessin, orientation
topographique...) et I'émotion. (77) Pour la lecture d’une bande-dessinée, les deux
hémisphéres sont donc mis en jeu pour lire, comprendre les bulles et les insérer dans I'histoire,
puis pour transformer le dessin, les objets, en concept compréhensible par le lecteur afin de
créer un univers complet.

De plus, selon le Dr Michael Green, le travail cognitif fournit par I'étudiant pour remplir le
« gutter », l'ellipse entre chaque case de bande-dessinée dont nous parlions précédemment,
permet d’en faire une histoire cohérente. Ce travail est similaire a celui que doit faire un
meédecin pour poser un diagnostic. En effet, les symptdomes sont donnés par le patient, piéce
par piéce, et relier chaque symptéome pour en obtenir une anamnése fluide débouchant sur un
diagnostic, requiert les mémes compétences que pour lire une bande-dessinée, selon le Dr

Michael Green.

Comme dans cet extrait de Mom’s Cancer, par I'association de petites images le lecteur
comprend que le médecin examine sa patiente. De la méme facon, le médecin récupére les
indices que lui donne le patient (fievre, rhinite, toux) et I'environnement (hiver, épidémie
grippale) pour poser son diagnostic.

FOLLOW
MY FINGER,

~ g ZZF

Figure 38 : Examen clinique représenté dans Mom’s Cancer

La démarche est sensiblement la méme et c’est aussi en ¢a que la bande dessinée peut se
montrer un outil utile dans I'apprentissage de 'étudiant en médecine.

Le Dr Michael Green a fait remplir a ses étudiants un auto-questionnaire ou ils évaluaient
I'utilité de la bande-dessinée sur différentes aptitudes avant et aprés la session de cours avec
lui :

- I'empathie,

- la communication avec les patients,

- les compétences en raisonnement clinique, en observation et en diagnostic,
- la communication entre collégues,

- la sensibilisation au biais venant du médecin,

- |la communication non-verbale et verbale,

- la compréhension des attentes du patient,

- la capacité a interpréter une information,

- les compétences en dessin et en écriture,

- la capacité a décrire une situation médicale.
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Le score s’améliorait significativement en faveur de la BD aprés les quatre semaines de cours.
L’analyse de la question reste bien sar subjective mais I'étudiant a tout de méme le sentiment
d’étre plus a l'aise aprés son travail autour de la graphic medicine. Plusieurs d’entre eux
témoignent que cela leur a permis d’améliorer leur empathie, leur fagon de communiquer avec
le patient mais aussi avec leurs collégues et leur capacité de raisonnement clinique, tout
comme le montre le score de leur auto-questionnaire. (76)

La bande-dessinée au sein de I'enseignement universitaire a donc de nombreux intéréts pour
I'étudiant en médecine. Elle lui permettrait avant tout d’améliorer sa compétence relationnelle
notamment grace a sa communication non-verbale via une meilleure interprétation du langage
corporel du patient. Elle perfectionnerait aussi sa capacité a réaliser une anamnése compléte
et son travail cognitif pour en déduire un diagnostic. Enfin, les étudiants ayant participés aux
cursus optionnels sur la graphic medicine se sentent mieux armé, avec notamment la
sensation d’avoir amélioré leur empathie, pour leur pratique future.
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Conclusion

Grace a son format ludique et accessible, la bande-dessinée en médecine a un véritable intérét
au sein de la relation médecin-patient, ainsi qu’au cours de la formation initiale et continue du
praticien.

Chez le médecin, elle a un double impact. Elle donne a la fois un moyen de communication
supplémentaire du patient vers le praticien afin que ce dernier comprenne mieux le ressenti
que peut entrainer la maladie, les difficultés que rencontrent le patient et donc ainsi mieux s’y
adapter. De plus, par le biais de bande dessinée créée par d’autres professionnels de santé,
la BD permet de débriefer de ses propres expériences et doutes.

Proposée au patient, la pathographie lui permettra de se familiariser avec la maladie, de lui
redonner son autonomie et de répondre a ses questions. Elle améliorera la relation médecin-
patient en soutenant le malade, en l'autorisant a poser ses questions et a s’interroger sur des
problématiques rencontrées au sein des romans graphiques. Le psychiatre, hésitant entre
deux diagnostics par exemple, pourra également présenter a son patient une pathographie
traitant d’'une des maladies suspectées pour savoir s’il se reconnait dans la description qu’en
fait 'auteur. Le patient devient alors un véritable acteur dans sa maladie, avant méme que le
diagnostic ne soit poseé.

Dans I'enseignement, les premiéres initiatives de l'utilisation de graphic medicine pourraient
étre amenées a s’étendre outre-Atlantique comme I'a fait la médecine narrative. Enseignée au
sein des facultés de médecine ou utilisée comme support de cours, la graphic medicine
permettrait d’améliorer la compétence relationnelle de I'étudiant ainsi que sa connaissance de
la maladie, du patient et de son ressenti vis-a-vis de la pathologie.

Enfin, les auteurs de bande-dessinée s'emparent de plus en plus de sujets de société pour les
représenter sous la forme de dessins. Les études qualitatives, elles, prennent de plus en plus
de place en recherche. Une conclusion en bande-dessinée, a la fin de chacune de ces études,
résumant les résultats obtenus, pourrait permettre de les rendre plus accessibles et
compréhensibles.

La réalisation d’'une étude a grande échelle sur 'impact de la bande-dessinée chez le médecin,
le patient et I'étudiant serait intéressante.

W Pense d faire une pause

E quand méme !

FIN,
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Annexes

Annexe 1 : Grille de Calgary Cambridge simplifiée

Laetitia GONELLA | Thése d’exercice | Université de Limoges |
Licence CC BY-NC-ND 3.0

28

80



Annexe 1 : Grille de Calgary Cambridge simplifiée

GUIDE DE L'ENTREVUE MEDICALE: GRILLE CALGARY CAMBRIDGE

SIMPLIFIEE
Fait Fait de maniére | Non
incompléte fait
"Débuter I'entrevue :
_Prépare la rencontre

Etablit le premier contact

Identifie la (les) raison(s) de la consultation

problemes du patient pour decouvrir

Recueillir I'information : explore les

La perspective biomédicale

La perspective du patient

Les informations de bases et le contexte

" Expliquer et planifier

Foumit la quantité et le type adéquat d'information

Aide le patient a comprendre et a retenir les informations

perspective

Arrive a une compréhension partagée en intégrant la

Planifie une prise de décision partagee

Construire la relation

Utilise un comportement non verbal approprié

Développe une relation chaleureuse et harmonieuse

Associe le patient a la démarche

Structurer I'entretien

[ Rend explicite son organisation

Préte attention au déroulement de I'entrevue

Terminer I'entrevue

[ Planifie les prochaines étapes

Prépare la fin de I'entrevue
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Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette école, de mes condisciples, je promets et je jure d’étre fidele
aux lois de I'honneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion, d'idéologie ou de situation
sociale.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meeurs ni a favoriser
les crimes.

Je serai reconnaissant envers mes maitres, et solidaire moralement de mes confréres.
Conscient de mes responsabilités envers les patients, je continuerai a perfectionner mon
savoir.

Si je remplis ce serment sans I'enfreindre, qu’il me soit donné de jouir de I'estime des hommes
et de mes condisciples, si je le viole et que je me parjure, puissé-je avoir un sort contraire.
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Intéréts de la bande-dessinée au sein de la relation médecin-patient

La relation médecin-patient est au centre de la pratique de médecine générale. Cette
interaction a évolué au fil des siécles. D’abord paternaliste, le médecin se veut désormais
informateur tandis que le patient, auparavant passif, est désormais un acteur majeur de sa
prise en charge. Avec I'essor des technologies et des outils scientifiques, de l'information
facile, la relation soignant-soigné tendrait vers un rapport technicien de soin-consommateur.
L’enjeu est donc d’éviter ce déséquilibre en améliorant la composante communication. Pour
se faire de nombreux outils existent : méthodologie d’entretien (grille de Calgary-Cambridge),
écoute active, entretien motivationnel, mirroring, etc. Jusqu’alors méconnue ou jugée peu
sérieuse, la bande-dessinée se pose également comme un outil permettant 'amélioration des
compétences relationnelles du praticien et donc du rapport médecin-patient. Grace a ses
nombreux atouts : clarté, identification, multimodal learning, retranscription des émotions et
des symptémes grace a la métaphore entre autres, la bande-dessinée apporte un bénéfice
aussi bien au patient, qu’au médecin, a I'étudiant et dans I'enseignement en médecine.

Par le biais des pathographies, le malade découvre le témoignage d’autres personnes ayant
vécues une expérience similaire, validant son ressenti sans jugement. Le médecin et I'étudiant
pourront aussi bien réaliser une critique de leur pratique qu’en apprendre davantage sur le
ressenti de la maladie par les bandes-dessinées. Enfin, I'apprentissage par la graphic
medicine offre un outil supplémentaire pour le développement de I'empathie par exemple.

La bande-dessinée au sein de la relation médecin-patient présente donc un réel intérét dans
'amélioration de la communication médecin-patient et le développement des compétences
relationnelles chez I'étudiant.

Mots-clés : relation médecin-patient, graphic medicine, bande-dessinée

Interests of comics in doctor-patient relationship

The doctor-patient relationship is the center of general practice. This interaction has evolved
over the centuries. Initially paternalistic, the doctor now wants to be an informant while the
previously passive patient is now a major player in his care. With the rise of scientific
technologies and tools, of easy information, the caregiver-care relationship would tend towards
a technical care-consumer relationship.

Therefore, the challenge is to avoid this imbalance by improving the communication
component. Many tools exist: interview methodology (Calgary-Cambridge grid), active
listening, motivational interview, mirroring, etc. Unknown or considered unserious, comics are
also a tool to improve the relational skills of the practitioner and then the doctor-patient
relationship. Thanks to its many assets: clarity, identification, multimodal learning, transcription
of emotions and symptoms through metaphor, among others, comics bring a benefit to the
patient, doctor, student and in medical education.

Through pathographies, the patient discovers the testimony of others who have lived a similar
experience and validated their feelings without judgment. Doctors and students will be able to
reevaluate their practice and learn more about iliness vs disease with comics. Finally, learning
through graphic medicine offers an additional tool for the development of social qualities such
as empathy, for example.

Therefore, comics in the doctor-patient relationship have a real interest in improving doctor-
patient communication and developing relational skills in the student.

Keywords : doctor-patient relationship, graphic medicine, comics



