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La grille de CALGARY CAMBRIDGE en BANDE
DESSINEE: Préparer la rencontre

Résumé

Introduction : La grille Calgary Cambridge (GCG) est un outil pédagogique validé pour
I'acquisition des compétences communicationnelles de I'entrevue médicale par les étudiants en
médecine. Parce qu’il permet la simultanéité¢ des regards entre le patient et le médecin, le
médium bande dessinée (BD) est un outil pertinent pour 1’acquisition des compétences

communicationnelles en santé.

Objectifs : L’objectif principal est d’évaluer la compréhension de la structure d’une planche
en BD sur I’item 1: Préparer la rencontre de la GCG. Les deux objectifs secondaires sont
d’évaluer la perception de la pertinence de cette planche par les médecins pour I’acquisition

de compétences, et de recueillir des propositions d’améliorations.

Méthodes: Entretiens semi-directifs auprés de médecins généralistes et d’étudiants de 3™
cycle en médecine générale. Triangulation des retranscriptions anonymisées avec saturation

des données.

Résultats : La structure de la planche BD est bien comprise par les médecins généralistes et
les étudiants en 3°™ cycles en médecine générale. L’initiative de la BD est appréciée comme

un outil complémentaire de la CGC grace a son apport simultanée d’image et de texte.

Conclusion: La bande dessinée est un outil pédagogique qui semble pertinent pour
I’acquisition des compétences communicationnelles en santé. La perception des criteres de

qualité décrits dans la planche BD devra étre étudiée dans un prochain travail.

Mots clés: Grille Calgary Cambridge, Bande Dessinée, Pedagogie médicale, Médecine

générale, Préparer la rencontre.



Abstract

Introduction: The Calgary Cambridge Guide (CCG) is a pedagogical tool validated for
acquiring communication skills by medical students in a medical interview. Because it
enables simultaneous looks between doctors and patients, comics are a pertinent tool for

acquiring communication skills in healthcare.

Aims: Our primary aim is to assess comprehension of the comic structure on item 1: “prepare
the encounter” of the CCG. Our two secondary aims are to assess the perception of the
pertinence of the comic by doctors for acquiring skills, and to collect suggestions for

improvement.

Methods: Semi-directive interviews with GPs and general practice residents. Triangulation of

anonymised transcriptions and saturation of data.

Results: The comic structure is well understood by GPs and general practice residents. The
initiative to create a comic is appreciated as a complementary tool, thanks to the simultaneous

text and pictures.

Conclusion: Comics seem to be a pertinent tool for acquiring communication skills in
healthcare. The perception of quality criteria described in the comics should be analysed in a

future study.

Key words:

Calgary Cambridge Guide, Comics, Medical Pedagogy, General Practice, Prepare Interview



Introduction:

Parmi les recherches en pédagogie médicale, des innovations sont apparues depuis quelques
annees autour du monde de la Bande Dessinée (BD). Depuis 1975 avec la premiére These de
médecine publiée sous les trais d’une BD (1,2), les enseignants ont essayé de montrer
comment ce médium est un outil pertinent pour faciliter les apprentissages en medecine (3).
Des manuels d’anatomie (4) ou de chirurgie (5) ont été proposés notamment. Toutefois, au-
dela du coté ludique, peu de travaux évaluent I’impact réel de ce médium dans I’acquisition

de connaissances.

Depuis les années 2010, d’autres auteurs ont commencé a utiliser la BD en médecine comme
un outil de réflexivité sur les compétences médicales (6-9). Parmi celles-ci, les compétences

communicationnelles représentent la plus grande part des expériences pédagogiques(10,11).

En effet, par son format, le médium BD permet une présentation visuelle qui associe
messages iconiques et narratifs simultanément: « A travers le conglomérat iconico-
linguistique que représente une B.D, ce qui se mobilise n'est pas si différent de ce que
mobilise la lecture médicale d'un patient » (12). Comme dans une entrevue médicale, le
dialogue et la présence des « personnages » ne peuvent étre dissociés. La BD permet donc

plus que d’autres supports de confronter le langage verbal et non verbal.

De plus, la BD permet d’aborder la complexité d’une relation interhumaine en respectant le
rythme de lecture de chacun. Le lecteur peut a tout moment réaliser des retours en arrieres qui
le rend lecteur actif de la BD et sans rupture de rythme a la différence de la vidéo (13). Il

permet également de confronter en simultanée les regards des deux parties impliquées.

La grille Calgary-Cambridge est un outil de référence sur les criteres de qualité d’un entretien

médical (14). Cette grille permet de reprendre 1’ensemble des éléments en jeux au cours d’une

10



consultation médicale sur le plan de la communication en santé. Elle contient 6 parties allant
de "Préparer la rencontre” & "Terminer ’entrevue” (15). Tres riche et exhaustive, sa lecture et

son appropriation pourrait étre enrichie d’'une BD qui illustre son contenu.

Nous avons donc décide de reproduire le contenu de la Grille Calgary Cambridge en BD. Ce

travail présente ici la premiere planche qui illustre I’item 1 : Préparer la rencontre ().

L’objectif principal est d’évaluer la compréhension de la structure de cette planche.

Les deux objectifs secondaires sont :

- évaluer la perception de la pertinence de cette planche par les médecins dans la
réflexivité et I’acquisition des compétences communicationnelles en consultation
médicale.

- Recueillir des propositions d’améliorations

Matériels et méthodes

Création de laBD
Le scénario a été construit par deux médecins généralistes et un expert en bande dessinée. Ce

dernier est aussi le dessinateur de la planche.

Pour confronter les points de vue médecin et patient simultanément, la planche a été
construite comme un triptyque vertical. Les colonnes représentent respectivement de gauche a

droite, le point de vue médecin, un regard objectif sur les faits, et le point de vue du patient.

Par ailleurs, cette planche peut étre lue dans plusieurs directions : de gauche a droite, de droite

a gauche et de haut en bas. L’objectif est de ne pas favoriser une simple lecture rapide comme

11



une narration classique, mais de pousser le lecteur a une participation active dans sa lecture en
favorisant des retours en arriére et des sauts de regard. C’est notamment pour cela que la

vignette de la rencontre médecin patient est 1’unification des 3 points de vue, des 3 colonnes.

Les personnages sont volontairement non personnifiés. Le sujet de la planche est la
consultation médicale et les interactions en jeu lors d’une consultation. A 1’image de la
simplicité du visage de Tintin — la forme d’un rond avec une houppe, un smiley avant-la-lettre
— qui, contrairement aux autres personnages fortement caractérisés, s’assume comme un « Un
miroir dans lequel peuvent ainsi se réfléchir les enfants du monde entier » (16), les silhouettes
noires de la planche de BD empéchent le lecteur de se focaliser sur des spécificités liées aux

caractéristiques des personnages comme 1’age, le sexe, le motif de consultation, etc....

La grille Calgary Cambridge est un guide de consultation exportable et global; et la BD est
construite avec ce méme objectif. Le graphisme choisi a donc été le plus épuré possible, dans
une grande économie, pour promouvoir la clarté du récit ainsi qu’une grande neutralite.
L’absence de couleur a été choisie dans le respect de ce méme objectif d’économie
maximale : méme si sa présence pouvait s'avérer graphiquement intéressante, la couleur n’a

pas €té retenue comme un élément indispensable dans la communication du message.

La représentation graphique des critéres de qualité de I’'Ttem 1 Préparer
P’entrevue
Les 5 critéres de qualité de I’item 1 : Préparer la rencontre de la Grille Calgary Cambridge

sont précisés (14) :

A. S'assurer que la rencontre précédente est terminée et se préparer a la nouvelle
entrevue
B. Si le patient est connu, se remémorer I'histoire de sa maladie.
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C. S'assurer d'étre a l'aise et d'avoir ni faim, ni chaud, ni froid.
D. S'assurer d'étre disponible pour le nouveau patient

E. Pouvoir maintenir une bonne concentration tout au long de I'entrevue

S'assurer gque la rencontre précédente est terminée et se préparer a la nouvelle entrevue

Ce critere est exprimé par I’accompagnement du patient précédent a la porte du cabinet de
consultation. La lecture de gauche a droite de la premiére ligne permet de voir une
chronologie. Dans la vignette de gauche, le médecin tient la porte, le patient est sorti et la

vignette de droite représente la porte alors fermée avec le patient marchant dans le couloir.

Le medecin a également préparé la consultation suivante en réarrangeant le cabinet et son
matériel. Entre la ligne 1 et 3, le drap d’examen a été changé, le stéthoscope et le brassard a
tension rangés a I’emplacement prévu a cet effet. Enfin, le médecin repositionne la chaise

pour que le patient puisse étre bien installé.

Si le patient est connu, se remémorer I'histoire de sa maladie.

Ce critére est exprimé par les 4 petites vignettes ou le médecin reprend le dossier médical du

patient. Il se remémore d’un sujet qu’il doit aborder avec le patient suivant.

Par ailleurs, ce temps de préparation sur le dossier médical est également exprimé sur les
écrans d’ordinateur. Dans la ligne 1, le dossier est rempli, tandis que dans la ligne 3, le dossier
du prochain patient est ouvert et seulement quelques annotations sont visibles. La chronologie
est également marquée par I’horloge au mur qui montre le temps qui est passé lors de la

préparation de la consultation.

S'assurer d'étre a I'aise et d'avoir ni faim, ni chaud, ni froid.

Ces criteres sont exprimés dans les 4 vignettes ou le médecin prépare la consultation suivante.
Ses réflexions et ses gestes témoignent de I’attention qu’il donne a créer les conditions de

confort nécessaires pour réaliser la consultation suivante.
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S'assurer d'étre disponible pour le nouveau patient et Pouvoir maintenir une bonne
concentration tout au long de I'entrevue

Ces deux criteres plus génériques, englobent les précédents. Ils sont notamment déja exprimés
par I’attention portée au respect des bonnes conditions matérielles pour la consultation et pour

le médecin.

Le choix du point de vue patient a cette phase

Les items de cette grille concernent les habiletés communicationnelles du médecin et sa
capacité¢ a tenir compte du ressenti du patient, et d’adapter son comportement a ses

observations. Sur I’item 1 : Préparer la rencontre, les différents criteres de qualités abordent

essentiellement le comportement médecin en amont de la rencontre.

L’item 1 de la grille n’aborde pas la place du patient a cette phase. Le contenu du point de vue
patient a donc été adapté par rapport aux autres planches a venir en tenant compte des items

transversaux dont « Construire la relation ».

Les entretiens individuels

Des entretiens semi-directifs individuels ont été menés aupres de médecins généralistes et
internes en médecine générale de la région Poitou-Charentes recrutés par effet boule de neige.
Chaque participant a signé une feuille de consentement. Les entretiens ont été entiérement
enregistrés a ’aide d’outils audio. Puis des retranscriptions fideéles ont été redigées et rendues
anonymes. Le nombre d’entretiens a été défini selon la regle de saturation des données. Une
triangulation a été réalisée pour le codage a l’aide du logiciel NVivo 10® de QRS

International.
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L’investigateur principal a présenté en premier licu la grille simplifiée de Calgary Cambridge
(Figure 1). Aprés un temps d’appropriation libre, la planche était présentée pour une durée
libre également (Figure 2). Puis apres le signal des participants, ’investigateur a commencé

les questions de sa grille d’entretien.

La grille d’entretien

Elle a été construite par 2 médecins généralistes, un expert en méthodologie qualitative et un

expert en bande dessinée.
Pour répondre aux objectifs, 5 questions ont été retenues.

1°/ Quels messages retenez-vous de cette Bande Dessinée ?

2°/ En quoi l'utilisation de la Bande Dessinée est-elle pertinente pour exprimer les messages
gue vous avez énonceés ? (si pas de réponse: En quoi est-ce plus pertinent qu'un texte ?)

3°/ Que pensez vous qu'il faut améliorer ?

4°/ Que n'avez-vous pas compris ? Que peut-on faire pour que ce soit plus compréhensible ?

5°/ Que pensez-vous de I'intérét de son utilisation aupreés des étudiants ?

Résultats

Démographie des personnes interrogees

Dix-sept personnes ont été interrogées. Parmi elles, nous avions 11 docteurs en médecine et 6

étudiants en 3°™ cycle de médecine. Il y avait 8 femmes et 9 hommes de 27 & 63 ans.
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Compréhension de la structuration de la planche

L’ensemble des personnes ont identifié la construction en triptyque vertical de confrontation
des points de vue d’'une méme situation. Six personnes parlent de "3 parties distinctes". La
lecture dans les différents sens a également été percue par les personnes interrogées : « Et
c'est trés bien car on peut la lire dans plusieurs sens en fait cette planche » ; « Tiens d'ailleurs

on pourrait lire de haut en bas ».

Les participants ont bien saisi qu’il s’agit de la préparation de la consultation « On note la
préparation du docteur entre les 2 consultations » ; « Le médecin se prépare de son coté, on

le voit avec I'évolution entre les cases de la colonne de gauche ».

Une majorité pergoit 1’anxiété du patient dans 1’attente de la consultation et I’abondance de
patients dans la salle d’attente qui participent a cette anxiété « Il y a du stress chez les patients
et beaucoup d'éléments qui perturbent le temps d'attente avant la consultation » ; « Je sens les
patients stressés dans la salle d'attente. Il y a du monde partout. » ; « Le patient a beaucoup

de stress et de chose a penser avant la consultation ».

Enfin, les personnes comprennent la derniere vignette de la rencontre comme une image forte
de la planche « J'aime bien la fin avec la réunion entre les 2 et les murs qui disparaissent. On
dirait qu'ils démarrent une aventure a 2 »; « La derniére image on se dit, que c'est la
rencontre entre les deux, on casse les murs et la consultation commence » ; « J'adore la

derniére vignette avec la réunion entre les 2 acteurs et les murs qui semblent cassés ».
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Pertinence de I’outil BD

Presque tous les répondants apprécient ce support visuel et affirment qu’il est plus clair qu’un
texte: « Oui c'est pertinent car c'est un outil visuel » ; « C'est plus clair qu‘une version écrite.
On visualise bien » ; « C'est plus parlant car c'est visuel. On I'integre mieux. Ca passe mieux

que du texte ».

Parmi les bénéfices de la BD, ils affirment qu’elle permet d’améliorer la mémorisation : « Je
pense que du coup on retient mieux les idées que si c'était sous forme de texte » ; « C'est un
support visuel qui facilite la compréhension, I'apprentissage et la mémorisation ». C’est pergu

comme plus agréable que le texte seul : « C'est bien plus ludique et interactif qu'un écrit ».

Une partie des répondants pensent que la planche pourrait-étre un bon outil pédagogique pour

les étudiants : « Je pense que dans le cadre d'un cours, ca peut étre trés pedagogique ».

Améliorations proposées

Certains repondants ont proposés d’apporter des couleurs au dessin: « Il faudrait de la

couleur », notamment pour que le dessin soit moins triste.

Pour certains, les protagonistes mériteraient d’étre mis plus en valeur : « Je ferais un signe

distinctif pour bien séparer le docteur des patients ».

Un tiers des participants n’ont pas compris la pertinence de la vignette centrale de la troisieme

ligne : « Elle ne sert pas a grand chose la vue aérienne de la 3eme ligne ».

17



Discussion

Cette planche sur I’item 1 : Préparer I’entrevue de la Grille Calgary Cambridge a été bien

comprise par les médecins généralistes et les étudiants en 3°™ cycles en médecine générale.

Limites méthodologiques

La population étudiéee

Le recrutement a été volontairement réalisé aupreés de médecins thésés et d’étudiants en
médecine de troisieme cycle. L’objectif principal étant d’évaluer la compréhension de la
structure de la BD, le niveau de compétence en médecine n’est pas un facteur déterminant.
Par ailleurs, I’intérét pédagogique d’un tel outil est bien de pouvoir 1’utiliser aupres de ces

deux populations de médecins enseignants et d’étudiants.

Lors des entretiens, il n’a pas été renseigné I’attrait pour la bande dessinée des personnes
interrogées. Or pour évaluer la compréhension de la structure bande dessinée, I’habitude de la
lecture de ce médium est un critére a prendre en compte. Un lecteur avisé pourrait donc s’en
rendre compte plus rapidement. Ce d’autant plus que le médium BD s’affranchit de plus en
plus de la classique présentation en vignettes chronologiques a lire successivement, avec
I’éclosion de récits diagrammatiques et séquences non-linéaires. Des auteurs contemporains
se lancent dans des expériences graphiques et narratives qui bouleversent les codes
conventionnels de la BD. C’est les cas de Chris Ware (17), Marc-Antoine Mathieu ou des
auteurs de I’0OuBaPo (Ouvroir de Bande Dessinée Potentielle) (18), entre beaucoup d’autres
qui jouent avec des contraintes pour participer a une conception plus ouverte de la BD. Celle-

ci envisage des recits appuyés sur des structures narratives plus dynamiques — en grille ou en
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diagramme —, en explorant plusieurs sens de lecture — la plurilecturabilité ou la consécution

aléatoire — et en jouant avec la représentation bidimensionelle de la tridimensionalité.

Cette planche donne au premier regard I’impression de respecter cette « convention », mais il

n’en est rien.

De plus, le terme Bande Dessinée recouvre un grand nombre de pratiques différentes qui vont
des strips d’humour jusqu’a des romans graphiques longs et aboutis. Une auto-évaluation
simple de I’importance de la lecture de BD ne permettrait donc pas de discriminer des
personnes qui s’intéressent aux expériences de subversion de la structure de la planche BD
(18), que des lecteurs chevronnés de grande saga de héros classiqgues comme Tintin, Corto
Maltese, ou encore I’ceuvre de Moebius dans lesquels la lecture de la page reste associée a une

architecture plus conventionnelle.

Le recrutement en boule de neige ne s’est pas fait sur des critéres d’attrait a la bande dessinée,
mais simplement sur la disponibilité a répondre a I’entretien proposé. Ceci a permis de réduire

ce risque.

Le guide d’entretien

Les questions du guide d’entretien ont été spécialement réfléchies pour étre suffisamment

larges afin de ne pas influencer le regard porté sur la bande dessinée.

Bien que ’objectif principal soit d’évaluer la compréhension de la structure de la BD, les
questions ne 1’abordent pas directement pour ne pas pousser les personnes interrogées a se
concentrer sur cet aspect. L’objectif n’était pas de réaliser une analyse détaillée des choix des

créateurs de la BD. La compréhension est bonne car les points essentiels ont été identifies.
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Perspectives

Dans un second temps, il sera nécessaire d’évaluer si les lecteurs pergoivent les 5 criteres de
qualité de I’item 1. Ceci sera le lieu d’un autre travail ultérieur aupreés d’un plus grand

échantillon.

Les choix du contenu de la colonne Patient

A la différence des autres items, 1’item 1 : "Préparer la rencontre” n’offre pas de mise en
perspectives des points de vue médecin et patient. Dans cet item, la consultation n’a pas

commencg, et le médecin n’interagit pas encore avec son patient.

Nous aurions pu ne pas representer la colonne Patient. Toutefois, il nous est paru intéressant
de préparer des maintenant les items suivants. Les éléments choisis du coté patient seront
intégrés dans les planches futures. Par exemple, il est envisagé que dans la prochaine planche
le médecin revienne sur I’inconfort de patienter dans une salle d’attente bondée. Tenir compte

du bien-étre du patient fait partie des items suivants.

Le choix de la lecture active pour favoriser la réflexivité

L’architecture de cette planche est pensée pour pousser le lecteur a une lecture active ; celle-ci
est exacerbée par les différents sens de lectures possibles. L’idée est de faire germer une
réflexivité sur la scéne présentée en y identifiant des problématiques et des ressources

utilisees par les personnages.
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C’est précisément 1’apport majeur de la BD qui par sa structure demande au lecteur une
implication, le récit qu’elle propose ne préexiste pas a la lecture. C’est en associant le temps
de I’action au temps mental de la lecture qu’émerge le temps et la vitesse de la narration.
Comme le dit Chris Ware : « Quand on regarde un film, c’est comme si on écoutait de la
musique enregistrée, alors que quand on lit une bande dessinée, ¢’est comme si on lisait une

partition » (19).

La séquentialité dans la simultanéité

Un autre atout de la BD est de permettre d’exposer une séquentialité dans une simultanéité.
Contrairement au cinéma, qui est fondamentalement linéaire — chaque nouveau plan remplace
le précédent et est imprévisible — chaque page de bande dessinée s’offre au regard du lecteur
d’un seul coup, avant d’étre déchiffrée case apres case. Ces deux niveaux de lecture — la
linéarité de la succession des cases (chaque moment décrit) et la tabularité de la planche (20)
(la totalité de I’action présentée) — permettent de garder en vue 1’association entre I’espace et

le temps spécifique de la case et la globalité de la planche.

Dans la planche proposée ici, cette caractéristique permet de s’arréter sur chaque moment et
chaque acteur intervenant dans la séquence de la consultation médicale, tout en gardant en vue
I’ensemble spatial et temporel de la préparation de I’entrevue. Concrétement, elle offre une
lecture simultanée de I’activité du médecin et du patient, du cabinet médical et de la salle
d’attente : « you can look at a comic as you would look at a structure that you could turn

around in your mind and see all sides of at once » (21).
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La BD, un médium de choix pour I’expression du langage verbal et non verbal

Dans les compétences communicationnelles décrites dans la grille Calgary Cambridge (14),
I’attention donnée au langage verbal et non-verbal est importante. Avec le dessin, a la
difference de la photo, du texte ou de la vidéo, on peut représenter des comportements ou des
caractéristiques cliniques de facon exagérées. Ceci permet de retenir I’attention du lecteur

mais aussi de favoriser sa compréhension (13).

Parmi ces habiletés communicationnelles, il est demandé au médecin de favoriser 1’expression
du patient grace a des encouragements verbaux et non verbaux comme les répétitions, les

paraphrases, les silences ou encore les postures.

Par ailleurs, ces mises en scénes de situations complexes qui peuvent étre exagérées ou
schématisées peuvent permettre de sortir de cas particulier pour aller vers 1’essentiel. Cela
permet alors de rendre une narration universelle et au lecteur de se projeter. C’est pourquoi; le
dessin de la planche a été au maximum simplifié et ne représente qu'une scene et non des

personnages singuliers.

La place de la BD dans I’enseignement en médecine

L’expérience originale de Green au PeenState Hershey College of Medicine (11) utilise la BD
comme outil de réflexivité. Il propose aux étudiants en médecine de créer leur propre BD pour
aborder des situations complexes et authentiques qu’ils ont vécues. Ces BD sont ensuite
étudiées au sein de groupe d’échange et de pratique entre étudiants. Les regards croisés avec
lauteur de la BD qui témoigne d’une situation vécue, permet de faire émerger des

problématiques encore non identifiées, et de proposer des solutions nouvelles.
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La planche proposée ici, et plus largement, les planches qui suivront, pourraient étre étudiées
par des étudiants sous forme d’un groupe d’échange et de pratiques sur le déroulé¢ d’une
consultation. Ce format semble étre pédagogiquement tres pertinent pour 1’acquisition de
compétences. Il ne s’agit pas ici de créer une BD a lire en solitaire et sans encadrement, mais

plutdét comme un support de travail pédagogique.

Conclusion

L’architecture de la planche proposée est bien comprise par les lecteurs. L’enjeu a présent est

d’évaluer si le contenu des critéres de qualité est compréhensible.

Si cela se confirme, I’utilisation de cette BD pourra étre un outil supplémentaire pour
I’apprentissage des compétences communicationnelles en santé. Elle n’ambitionne pas de
remplacer la grille Calgary Cambridge sous sa forme actuelle mais de la compléter, de

I’illustrer pour aider a 1’acquisition des compétences communicationnelles en santé.
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Figure 1. Le cadre ¢élargie de ’entrevue médicale
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Figure 2. Préparer la rencontre en Bande dessinée
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SERMENT D’HIPPOCRATE

SERMENT
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En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant I'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de
I'nonneur et de la probité dans I'exercice de la médecine. Je donnerai mes
soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon
travail. Admis dans 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 & favoriser le crime. Respectueux et
reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants l'instruction que
j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses ! Que je sois couvert d'opprobre et méprise de mes confréres si j'y
manque !
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La grille de CALGARY CAMBRIDGE en BANDE
DESSINEE: Préparer la rencontre

Résumé

Introduction : La grille Calgary Cambridge (GCG) est un outil pédagogique validé pour
I'acquisition des compétences communicationnelles de I'entrevue médicale par les étudiants en
médecine. Parce qu’il permet la simultanéité¢ des regards entre le patient et le médecin, le
médium bande dessinée (BD) est un outil pertinent pour 1’acquisition des compétences

communicationnelles en santé.

Objectifs : L’objectif principal est d’évaluer la compréhension de la structure d’une planche
en BD sur I’item 1: Préparer la rencontre de la GCG. Les deux objectifs secondaires sont
d’évaluer la perception de la pertinence de cette planche par les médecins pour I’acquisition

de compétences, et de recueillir des propositions d’améliorations.

Méthodes: Entretiens semi-directifs auprés de médecins généralistes et d’étudiants de 3°™
cycle en médecine générale. Triangulation des retranscriptions anonymisées avec saturation

des données.

Résultats : La structure de la planche BD est bien comprise par les médecins généralistes et
les étudiants en 3°™ cycles en médecine générale. L’initiative de la BD est appréciée comme

un outil complémentaire de la CGC grace a son apport simultanée d’image et de texte.

Conclusion: La bande dessinée est un outil pédagogique qui semble pertinent pour
I’acquisition des compétences communicationnelles en santé. La perception des criteres de

qualité décrits dans la planche BD devra étre étudiée dans un prochain travail.

Mots clés: Grille Calgary Cambridge, Bande Dessinée, Pédagogie medicale, médecine

génerale, Préparer I'entrevue.

29



