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Et si nous dessinions la

gériatrie ?

Patrick MARTY — scénariste

Nathalie JOMARD - gériatre
(pour I'Association des Jeunes Gériatres)




len d’intérét (Nathalie JOMARD)

Pas de lien d’'intérét avec cette présentation
Transparence santé : Groupe ALLERGAN : projet de toxine

botulinique en EHPAD

Bénéficiaire (Nom Prénom) : JOMARD NATHALIE

Catégorie : Professionnel de santé

Profession : Médecin

Commune(s) d'exercice :

« SAINT SYMPHORIEN SUR COISE.

Numéro d'identifiant professionnel : 10100648103

Type d'identifiant professionnel : RPPS/ADELI

Semestre

Sélectionner un semestre

Type de déclaration

Sélectionner un type de décl... v Sélectionner une commune ...

Commune d'exercice

Entreprise

v Sélectionner une entreprise v

Demande de rectification en

A

A Entreprises R R A Date A Objet convention / Nature avantage =~ Montant Détails
Déclaration cours

ALLERGAN . } Contrat d’intervenant a une Non R
convention 20 avril 2022 ) ) . Non ® Détails

FRANCE manifestation renseigné

AbbVie convention 20 avril 2022 Autre 1200€ Non ®© Détails

ALLERGAN L .
avantage 11 octobre 2022 Hospitalité - restauration 36€ Non © Détails

FRANCE

AbbVie remuneration 21 mars 2023 1200€ Non © Détails

. . 19 décembre R
AbbVie convention Autre 50€ Non ®© Détails

2024



De nombreuses idées recues sur la gériatrie

« La gériatrie, « C'était ton « Ca doit étre
c'est-a-dire 7 » choix 7 » aur... »
« Ah, tu « Dites donc,
travailles en vous étes

EHPAD 7 ) jeune / )



contre ces idées recues
qui diminuent

Oh YousS SaveZ ~ « A}\ &a‘\ Ya (of €St 2 CTTSQ
3 son 3seo . /\g%\ c’e Jemence semle
Alzheimer ?

Pour%uox j irais voir un gériatre ?

Je ne veux pas aller en EHPAD,

Alors il h’g 2

rien 3 faire . . .

© Inklink



Les pouvoirs magiques des BD



m Vous aves une approche

;{j\‘ top-to-battom, des gcna
- I doné; un bureou loin d¢ nous

décident de ce qu'ils vont

nous dire
Faciliter le dialogue entre ONG & bénéficiaires,
une approche dessinée

£t voila nos pionniers pour celfe mission pilote |

‘ ¢ t Wilirid Lupano
bustovo Brelay Lasre Laroncher Mayana jlois Wilirid Lup

médegin Aulear, expert sonie Dessinatrice

Nous on souhaile une
approche bottom-ta-fop,
on voudrail que vous nous
aidies a travailler sur ce qui
nous interesse nous !




Oh, vous savez,
d son dge...

Pourquoi j'irais voir
un gériatre ?
Je ne veux pds

aller en EHPAD i
© Inklink

Alzheimer ?

Alors il 'y a

rien a faire...
4

Eureka

Ah bah la, c'est la crise
de démence sénile

3
4

NKLINK

Faciliter le dialogue entre ONG & bénéficiaires,

une approche dessinée

Py Lidée :
~ B Expliquer la Gériatrie
/ ~ aux soignants qui n’y sont

pas formés,
via la bande dessinée



1.Définition des messages, de la cible, du
format

{ Professionels
Arlistes——  Bégihon 5D




1. Définition des messages, de la cible,
du format 2> 8




2. Transmission aux artistes : réunions,
anecdotes, interviews, visites de terrain

e INK :
N

i Professionels
Ariie de loed iti oon BD




3. Co-construction des scénarii

Série en 8 épisodes
Pour I'association des Jeunes Gériatres AJG

Planche N°1

SCENARIO V7| du 27/10/2022
Théme : LA CHUTE

> )
i- W

Patrick Marty

Titre : « Qui a poussé Mémée... »

En une page, une succession de 6 saynétes.
Personnages principaux :
Sherlock Holmes et John Watson, la vieille dame Tante Rose.

1 saynéte/vignette :

Décor extérieur, un jardin, des massifs de fleurs.

Watson et Holmes sont penchés sur le corps étendu au sol d’une vieille dame, tante Rose
encore abasourdie par sa chute.

Dialogues :

Sherlock :
e Bonsang ! Watson ! Qui a bien pu pousser tante Rose dans les orties ?
Watson :
« Mon cher Holmes, pas de conclusions hatives, ceci est une affaire de gériatre.
La vieille dame :
e Arrrgh ! Ca pique | Sortez-moi de |a ! Ca fait des heures que je poireaute, je vais finir
par prendre racine.



4. Le dessin

_—
BON SANG !

~WATSON + QUHA-— A MON-CHER HOLMES, PAS

BIEN PU POUSSER DE CONCLUSIONS HATIVES,
TANTE ROSE DANS CECi EST UNE AFFAIRE
LES ORTIES 2 DE GERIATRE.
\
o / ‘
SNV 1) Carole Maurel
N y BON SANG !
(= WATSON ! QUi A MON CHER HOLMES, PAS
¥ ) ‘ | BIEN PU POUSSER DE CONCLUSIONS HATIVES,
L TANTE ROSE DANS CECI EST UNE AFFAIRE
\ Y| / ! DE GERIATRE. BON SANG !
AP L 1) ! : WATSON | Qui A MON CHER HOLMES, PAS
R € o NF S/ ARRRGH I : \ BIEN PU POUSSER DE CONCLUSIONS HATIVES,
?) A A CA PIQUE ! ' TANTE ROSE DANS CECi EST UNE AFFAIRE
e e ) SORTEZ- MO = LES ORTIES 7, DE GERIATRE.
Y ; DELA ! g
z CA FAIT DES HEURES
‘ < =N, ) QUE JE POIREAUTE,
- =X JE VAIS FINIR PAR

— N\ == PRENDRE RACWE

~< & ﬁ’-' i

ARRRGH ! \
GA PIQUE !
\SORTEZ-MOI

w ' DE LA'
9\
,

\/‘\/

CA FAIT DES HEURES
QUE JE POIREAUTE,

JE VAIS FINIR PAR
3\ PRENDRE RACINE.

)

A\ PP

CAFAIT DES HEURES

fll Qv 3 POIREAUTE,
JE VAIS FINIR PAR /
PRENDRE RACINE. A




4. Le dessin

P MALFAITEURS S'EST LIGUEE “

L
T

7 vovows,“:"\_._._‘__J :
VOYONS, TANTE ROSE, \— /
QUELLE ASSOCIATION DE |

GERIATRIE : VOYONS, E
VOYONS, TANTE ROSE,
QUELLE ASSOCIATION DE
MALFAITEURS S'EST LIGUEE
CONTRE VOUS ?
ﬁ"
< Srn gy Ol

|

EN GERIATRIE :

Carole Maurel

VOYONS, :
VOYONS, TANTE ROSE,

QUELLE ASSOCIATION DE
MALFAITEURS S'EST LIGUEE




4. Le dessin

QBT s

PIERRE LE ROUGE ! 1 ™3 CARIE ! TU VAS
BACHIBOUZOUK ! L | — GOUITER DE MON
JE MEN VAIS SABRE,
T'EMBROCHER, MOUSSAILLON
GROSSE DINDE‘ !
EN GARDE ! 4
™~ ’r
Iy I
=4
Y - {
y
(R
| ' - :
.
§ 1}
| =

WATSON ! VENEZ VOIR ¢A |

TANTE ROSE A CAMBRIOLE H
UNE PHARMACIE !

ETPAS
D'AMELIORATION.
PLUTOT MOURIR DANS
CES CONDITIONS, VOUS
NE CROYEZ PAS 7

MALGRE NOS PITRERIES,
ELLE A PERDU LE GOUT DEY
VIVRE ! C'EST PEUT-ETRE J
NORMAL A SON AGE 7

UN PEU FLETRIE, JE DOIS
AVOUER DOCTEUR, MAIS C'EST

o[ PLUTOT PIERRE ET SA RESPIRATION
QUi M'INQUIETENT. VOILA 3
JOURS QU'IL EST ICI ET...

COMMENT VOUS
SENTEZ-VOUS,

FALLAIT PAS ME |
PIQUER MON
RASOIR !

JE NE TE L'Ai PAS
PIQUE ! CA FAIT Dix
FOIS QUE JE TE DIS

Ol JE LE RANGE.

ROSE, VOUS AVEZ BON APPETIT 7 SUR TROIS
MONTREZ-MOI COMMENT N/ PATTES | COMMENT
VOUS MARCHEZ. ~ VOULEZ-VOUS
QUE JE MARCHE 7
ET Si MAINTENANT
JE DOIS PASSER SUR

~ LE BILLARD PQUR MA
NG PATATE DEREGLEE,
Kz s u LA PROTHESE...

\
QUELLES SONT
VOS PRIORITES, |
TANTE ROSE ?




4. Le dessin




+ relecteurs

ossociation des.
Jeunes gériatres

5. Les textes explicatifs

N Les chutes des personnes agées sont fréquentes et
Tomber, cenest potentiellement graves. Aprés 80 ans, une personne sur
ni normal ni banal !  deuxtombe au moins une fois par an. On pense souvent
atort que seule la survenue d'une fracture fait la gravité

d'une chute.

Or les complications sont k parmi la récidive, le syndrome
post-chute (focus 1), la perte d’indépendance fonctionnelle ou l'entrée en établissement
d’héberg, pour agées dépend. (EHPAD). Les chutes sont responsables
de 10 000 déces chaque année en France. La gravité d'une chute peut également étre lide a ses
consé immédi hémorragie nc cérébrale, station prolongée au sol, elle-
ble de troubles métaboli ou d'infections (pul , urinaire), confusion,
ou traumatisme psychique.

« |l est normal de chuter quand on est 4gé » est un cliché 2 déconstruire. La survenue d'une
chute doit alerter et conduire i une enquéte fine afin de déterminer les causes, dont certaines
sont modifiables (focus 2), et diminuer ainsi le risque de récidive.

L'évaluation de I'équipe de gériatrie s'inscrit dans
La chute est le début une démarche dee:révp:ntioi : celle de la premiere
de |’enquéte’ pas la fin. chuteoucelledelarécidive. Pourcela, on sattache

2 identifier les facteurs de risque de chute. Cette

démarche peut étre réalisée en consultation, en
hospitalisation de jour ou en hospitalisation conventionnelle, selon les situations et le degré
d'urgence.

Ces facteurs seront recherchés de fagon systématique par:
- Un entretien poussé (antécédents, traitements dont I'automédication, nombre de chutes,
circonstances, capacité a se relever..) ;
- Un examen clinique complet qui n'omet ni les organes des sens ni I'examen des pieds et du
chaussage ;
- Des examens biologiques, voire radiologiques.

Ceciimplique une approche multidisciplinaire et pluriprofessionnelle faisant appel a plusieurs
corps de métier (focus 3) et éventuellement & d’autres médecins spécialistes. Au sein de cette
équipe, la gériatre coordonne les soins, soigne la ou les pathologie(s) aigué(s) ble(s)
de la chute, optimise le traitement des maladies chroniques, recherche les autres syndromes
gériatriques et élabore des propositions thérapeutiques s'inscrivant dans une vision globale
du patient, et tenant compte de son pronostic, ses capacités de rééducation et son projet.

En paralléle, le risque de fracture doit &tre évalué, notamment par le dépistage de l'ostéoporose,
que l'on traitera si nécessaire.



+ relecteurs

5. Les textes explicatifs

O—I Le syndrome post-chute }

Le synd de désadaptati I rice, appelé égal de facon 5,
restrictive « syndrome post-chute », est une situation gériatrique grave.

association des
Jjeunes gériatres

Sa présentation clinique associe des troubles :
- De la posture : corps projeté vers l'arriére (rétropulsion) avec les genoux et
les hanches fléchis ;
- De la marche : marche a petits pas, en appui postérieur avec les pieds
écartés ;
- Psychologiques : anxiété (peur de tomber), voire stress post-traumatique ;
- Neurologiques : mouvements ralentis.

Lesyndromededésadaptation psychomotrice doit étreidentifié de: ible,caril néc
précoce et pluriprofessionnelle pour éviter une perte d'indépendance, notamment une perte de la marche. Il
est primordial que le patient soit remis debout le plus vite possible.

{ La chute est plurifactorielle ]—

Dans la plupart des cas, on ne peut retenir une cause unigue a une chute.
Pour réduire au mieux le risque de récidive, il est nécessaire de recenser
I'intégralité des facteurs de risque et de corriger ceux qui sont medifiables.
On ne peut parler de chute mécanique (par maladresse) avant d'avoir
mené cette enquéte étiologique compléte.

Une chute peut étre le p atypique de pathologies
que I'on ne trouvera que si on les cherche. On classe les facteurs de risque
ainsi:

Prédisposants (chroniques) : médicaments, troubles de la marche
et de I'équilibre, neurocognitifs et sensoriels, syndrome dépressif,
dénutrition, incontinence, etc. ;

- Précipitants : tout événement aigu dont infection, infarctus, accident vasculaire cérébral, déshydratation,
hypoglycémie, modification des médicaments, intoxication alcoolique, etc. ;
- Environnementaux : encombrement du domicile, chaussage inadapté, manque d'éclairage, etc.

O—[ Une équipe pluriprofessionnelle }

Qutre la gériatre, I'ensemble de I'équipe de gériatrie a un réle a jouer dans le plan de soins et de rééducation
centré sur le patient :

La kinésithéi et I' ig! en activités i adaptées pour
la rééducation fonctionnelle ; l'ergothé pour les

du domicile ou les aides techniques ; la psychomotricienne pour le travail
du schéma du corps ; la psychologue pour I'anxiété, fréquente aprés une

chute; la diététicienne pour la prévention et la lutte contre la dénutrition ;

I'assi sociale pour acc gner le patient dans ses démarches (aides
A domicile, réflexion sur le lieu de vie). En hospitalisation et a domicile, les
id i et les i s'impli dans la réad; ion du

patient pour les actes de la vie quotidienne. Enfin, la pharmacienne peut _
participer a la conciliation médicamenteuse.




Patrick
Marty Carole Maure|

6. La couverture
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Des clés pour mieux soigner ensemble
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7. La de la @
Livret complet / planches individuelles (dessin + texte) R\/;

Volonté de ne pas séparer planches et textes !/

Presse spécialisée
Lieux de formation Il
Réseaux professionnels NN
Hépitaux

Commandes individuelles en ligne (contre frais de port)

Les gériatres, les meilleurs de la Gériatrie !&




7. La diffusion de la BD

» 2500 envois individuels de 1 a 15 exemplaires !
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7. La diffusion de la BD
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7. La diffusion de la BD

* Commandes « gros volumes »
par des hopitaux

* Pres de 3500 exemplaires



7. La diffusion de l'exposition

Poitiers
Angouléme
Bordeaux
Toulon

Lyon

A venir : Paris...

chudebordeaux.culture [EXPOSITION] une
belle maniére de découvrir le mét... plus




8. La

Congres Francophone International de |
Gériatrie et de gérontologie

(Montréal — 21-23 septembre 2023)
SFGG (Paris 27-29 nov 2023)

I-Vie (Hospices Civils de Lyon)

Congrés SGBO

SF3PA (JUin 2025) Prix coup de

Franceinfo ceeur du
public

Sites spécialisés...




O. Lenquéte de o

Objectifs

Décrire la population touchée par la BD (et en déduire la portion
de cible qui n'a pas été touchée)

Décrire les effets/impacts de la lecture

Méthode

Questionnaire en ligne framaforms envoyé aux personnes ayant
commandé en ligne + commandes directs (gros volumes)



9. Lenquéte de mesure d'impact
Résultats

* 201 réponses : 160 femmes, 39 hommes, 2 ne se prononce p

* 193 France (96%), 3 Suisse, 2 Belgique, 2 Canada, 1 Luxembourg

* 12 régions représentées

R

Auvergne-Rhéne-Alpes 20 ile-de-France 45
A Bourgogne-Franche-Comté 4 Normandie 10
1 o Bretagne 22 Nouvelle-Aquitaine 20
Centre-Val de Loire 4 Occitanie 8

Grand Est : Alsace Lorraine 14 Pays de la Loire 1

Hauts-de-France 16 Sud / Provence-Alpes-Céte d'Azur 19




9. Lenquéte de mesure d'impact
Résultats : les lecteurs

* Plusieurs réponses étaient possibles

e ™\
Groupe 1 -« Aidant
Aidant.e - 24 p n_ s
n=48 * Personnes ainées
Personne ainée - 25 k <
4 ) ~
e Etudiant
. . Groupe 2 ) ..
cusanceensame [ ‘ n_zz  Professionnel non formé a la
: 4 gériatrie
Professionnel.le de j
st S J
I / \
Professionnel.le de G 3 \
2 formé. . . P
o o gériatrie N - roupe Pl:ofefglonnel formé a la
— ériatrie
0 25 50 75 100 125 n 1 1 6 g j
N\ 4

* Public cible initial : 20% des répondants



O. Lenquéte de

Pédagogie

Accessibilité et aspect novateur du format (planches/textes)
Ton humoristique et pertinent, mise en scéne des enquétes
Vision encourageante et vivante de la gériatrie

Mise en avant des membres de I'équipe de soin

Guide pratique pour les accompagnants : réflexions

Regret : manque de profondeur sur certains sujets (dénutrition,
aspects sociaux, bienfait du sport)



O. Lenquéte de

Aspect moderne, innovant, ludique et éducatif

Atteint un large public y compris jeunes soignants et non-
professionnel

Diffusion des messages importants et d'une image positive de la
gériatrie (accessible et engageant)

Compréhension rapide, facilitation de I'apprentissage
Dédramatisation de sujets complexes / sérieux

Naissance de discussion, compréhension des enjeux liés aux soins
des personnes agées : support précieux !



O. Lenquéte de

Age moyen : 63,3 ans
33 femmes, 16 hommes

Motivations pour la lecture :

« je me sens concerné »
« je recherche des informations pratiques pour accompagner mes
proches »

« la bande dessinée permet une approche originale, ludique et utile pour
vulgariser des sujets complexes »



9. Lenquéte de mesure d'impact
Résultats : groupe 1

Changement quotidien 1N

Changement de vision gériatrie

Changement de vision PA

Apprentissage
Plaisir

Envie de la faire lire IS

0 10 20 30 40 50 60

B Enormément Beaucoup ®mUn peu mPas du tout



O. Lenquéte de

Age moyen : 43,2 ans

Motivations pour la lecture :
Apprentissage et adaptation de I'exercice professionnel
Renforcement de la collaboration
Outils pédagogiques, recherche de ressources documentaires
Curiosité



9. Lenquéte de mesure d'impact
Résultats : groupe 2

Changement quotidien |IIN I
Changement de vision gériatrie |G I
Changement de vision PA | I
Envie de la faire lire | GG B
Apprentissage I ]

Plaisir I [

o) 5 10 15 20 25 30 35 40

B Enormément Beaucoup Un peu ®Pas du tout




O. Lenquéte de

Age moyen : 45,5 ans

Motivations pour la lecture :
Education et Formation : outils pédagogiques
Curiosité

Promouvoir la Gériatrie : lutter contre des idées recues ou
les stéréotypes négatifs

Partage et recommandation
Soutien a la pratique : support utile.



9. Lenquéte de mesure d'impact
Résultats : groupe 3

Changement quotidien [l D @000 |
Changement de vision gériatrie |l NS
Changement devision PA [ B
Envie de la faire lire | EEEEEIEGEEEEEEEEEEEEEE [
Apprentissage [l .

Plaisir I

O 20 40 60 80 100 120 140

m Enormément Beaucoup ®Un peu mPas du tout



9. Lenquéte de

Prise de conscience face aux risques
liés au vieillissement

Changements de regard sur la
gériatrie, loin des stéréotypes négatifs

Conseils pratiques de prévention
Communication et sensibilisation
Besoin de bienveillance et d'écoute

Solidarité et engagement a étre plus
attentif aux personnes agées

Nécessité d’'une approche globale et
bienveillante : ne pas banaliser les
symptémes

Nouvelles compétences et
sensibilisations pour mieux
accompagner

Coopération avec les gériatres et les
services spécialisés pour améliorer la
coordination des soins.

Pas de changements significatifs dans
leur approche

Utilisation comme support :

- Aupres des professionnels de santé
non spécialisés en gériatrie et le
grand public.

- Aupres des équipes de soins :
approche centrée sur le patient

- Aupres des résidents :
compréhension et sensibilisation



O. Lenquéte de

Age : distribution large : 18 a 85 ans : fait pour tous

Plusieurs cibles

Public cible initial : pas le plus touché (pas le plus accessible a toucher et
pour mesurer I'impact)

Gériatres/soignants en gériatrie comme « »
Diffusion en interne, dans les autres services (équipes mobiles)
Partage, support pédagogique sur des publics variés

Mériterait un tome 2 !



Conclusion

* Les gériatres sont des heros

» Coopération entre artistes et professionnels de santé = diffusion
des messages de santé publique

* Impact positif ! Mais public cible pas le plus touché.
* Gériatres, engagez-vous |




Merci de votre attention !

Et merci i

A Patrick Marty, scénariste S
A Carole Maurel, dessinatrice
A Tiphaine Leroux et Emmanuelle
Perez de The Inklink

A Fanny Durig, Florent Guerville,
Matthieu Piccoli

A I'Association des Jeunes Gériatres

A tous ceux qui nous ont soutenu !

Musée de la BD a Bruxelles
Exposition « Du réel en BD »



