
UNIS DANS
NOS DIFFÉRENCES
Le handicap au travail :
un enjeu collectif
Une personne sur deux sera en situation de handicap au cours de sa 
vie, de manière temporaire ou durable. De nombreux dispositifs existent 
pour favoriser l’insertion professionnelle ou le maintien dans l’emploi des 
personnes en situation de handicap. Mais comment vivre une situation de 
handicap lorsqu’on travaille soi-même dans le soin ?
Les personnages de ces 13 récits de bande dessinées sont inspirés de 
témoignages réels collectés dans les établissements du GHT de Charente. 
Tous se confrontent au handicap, celui qu’ils craignent ou celui qu’ils vivent, 
celui de leurs proches ou celui de leurs collègues… En vivant le temps de 
quelques pages avec eux, vous partagerez leurs questions d’organisation, les 
transformations de leurs relations et leurs émotions. Vous découvrirez surtout 
avec eux que le handicap au travail n’est pas qu’une situation personnelle : 
c’est avant tout un enjeu collectif !



FAIRE LE MÊME 
TRAVAIL ?

« Si on peut embaucher une 
personne handicapée pour 
faire le même travail que 
moi, c’est que mon travail 
ne vaut pas grand-chose. » 

Cette personne a 
exprimé de façon très 
forte son sentiment de 
dévalorisation de son 
travail à l’arrivée d’une 
collègue en situation de 
handicap. 
Le récit, inspiré d’un 
témoignage réel, montre 
comment sa nouvelle 
collègue et elle ont réussi 
à dépasser ce préjugé en 
travaillant ensemble.Auteur : Sébastien Peters



Extrait du récit 
Faire le même travail ?

réalisé par 
Sébastien Peters



ON PEUT ÊTRE 
ÉGAUX SANS 
ÊTRE PAREILS

Tout le monde est tourné vers la même mission, la santé 
et le soin. C’est ce qui nous unit et face à cette mission, 
nous sommes égaux dans notre engagement…

Mais ça ne veut pas dire que nous sommes tous pareils ! 
Un handicap reconnu est une différence parmi d’autres 
au sein des collectifs de travail

Guillaume Perfetti et Titouan Rousiès



Extrait du récit On peut être égaux sans être pareils 
réalisé par Guillaume Perfetti et Titouan Roussiès



NE GASPILLE PAS 
TES MUSCLES !

Verticalisateur, lève-
personne... ce soignant 
estime qu›il n›a pas 
besoin de ces machines, 
il a le physique pour faire 
sans.

Mais est-ce le cas de ses 
collègues ? 

En ne comptant que sur 
sa force musculaire, non 
seulement il se met en 
risque, mais il met aussi 
en risque ses collègues 
à qui les mêmes 
performances seront 
demain demandées 
par les personnes 
accueillies... Guillaume Perfetti et Titouan Rousiès



Extrait du récit Ne gaspille pas tes muscles !  
réalisé par Guillaume Perfetti et Titouan Roussiès



LA FRONTIÈRE
Pour nombre de personnes 
travaillant à l’hôpital, la 
distinction entre soignants 
et soignés c’est la santé. 
Dans cette vision du 
métier, un soignant ne 
peut pas être malade ou 
handicapé (d’ailleurs de 
nombreuses personnes ont 
signalé des situations dans 
lesquelles elles n’ont pas 
écouté leur corps).

L’arrêt -maladie permet 
de maintenir cette 
frontière en éloignant 
temporairement celui ou 
celle qui la traverse, mais 
le retour avec un handicap 
crée un « incident de 
frontière »

Jean-Luc Loyer et Clémence Leclerc



Extraits du récit La Frontière  
réalisé par Jean-Luc Loyer et Clémence Leclerc



Strip réalisé par Jonathan Kostenko

Storyboard proposé au Comité éditorial  
par Pierre-Laurent

Planche en noir et blanc réalisée par 
Jonathan et soumise à validation

ÉTAPES PRÉPARATOIRES



Planche réalisée par Sébastien Peters et Clémence Leclerc



MAKING OF
Recueil de témoignages, collecte de documation et d‘informations de contexte 

Etape 1 :  Rencontres avec les personnels de plusieurs établissements

Le pitch présente les personnages du récit et donne un aperçu 
rapide de son déroulement. Il indique aussi le mode de 
narration (classique, voix off...) et le format du récit (nombre 
de page) 

Etape 2 :  Proposition d‘idées de récits au comité 
éditorial

7. La frontière

• Mode de narration : narration à la première personne par le personnage principal

• Pagination : 6 ou 8 pages

Le et pas uniquement « quotité ») etc. récit démarre durant l’arrêt maladie d’une femme puis se poursuit lors son retour au sein

de son équipe en mi-temps thérapeutique. Le personnage principal expose ses appréhensions, voire ses peurs à l’idée de son

retour et de sa réintégration au sein de l’équipe (on peut imaginer de visualiser ses peurs, les scénarios catastrophe qu’elle

imagine)

Il s’agit de mettre en scène l’idée que, pour nombre de personnes travaillant à l’hôpital, la distinction entre soignants et

soignés, c’est la santé. Dans cette vision du métier, un soignant ne peut pas être malade ou handicapé (d’ailleurs de

nombreuses personnes ont signalé des situations dans lesquelles elles n’ont pas écouté leur corps). L’arrêt -maladie permet de

maintenir cette frontière en éloignant temporairement celui ou celle qui la traverse, mais le retour avec un handicap crée un

« incident de frontière »

Notre personnage se retiendr donc de poster sur facebook des photos de sa sortie vélo durant son arrêt maladie, puis

exprimera sa peur d’être un « boulet » à son retour, d’être coupée de l’équipe et du métier, cauchemardera qu’elle doit

manger avec les patients plutôt qu’avec son équipe, qu’elle est tenue à l’écart en réunion, d’être contrainte de rester de l’autre

côté de la frontière etc.

Le récit montrera ensuite son retour effectif et l’accueil bienveillant de ses collèges, l’écoute de son encadrement, le travail

d’organisation de son temps partiel thérapeutique avec la hiérarchie, la médecine du travail et l’ergonome (c’est au passage

l’occasion de montrer une nouvelle inquiétude sur le passage de 50 à 100% et d’expliquer que cette évolution peut être

maitrisée, en pensant « activités »

8. A cheval sur la frontière

• Mode de narration : narration à la première personne par le personnage principal

• Pagination : 1 page

Le personnage principal est une paire-aidante. Elle vient de finir de lire le récit précédent (mise en abyme) et réagit en faisant

état de sa position particulière à cheval sur la frontière (difficulté pour le reste de l’équipe à lui définir une place, etc.)

Note : il y a, je crois très peu de pair.e.s aidant.e.s dans le GHT, donc la personne sera peut-être facilement identifiable. Je crois

cependant que son témoignage a sa place ici. Peut-être faudra-t-il lui demander son accord ?

Les propositions de récit
1. Le recrutement

• Mode de narration : narration classique par dialogue entre les personnages
• Pagination : 3 ou 4 pagesUne femme avec une déficience intellectuelle ou un trouble psychique vient d’être recrutée

dans un service de blanchisserie. Une de ses collègues réagit très mal à cette situation,

faisant le raisonnement que si on peut embaucher une personne handicapée pour faire le

même travail qu’elle, c’est donc que son travail ne vaut pas grand-chose. Passé ce moment

de crise, la collaboration s’installe et la vie du service suit son cours.
A l’occasion d’un événement très perturbant dans le service (panne de machine ou autre)

c’est la nouvelle recrutée qui craque : elle panique ou angoisse et entre dans un mauvais

cycle. Alors que tout le monde est désemparé par cette crise, la collègue (celle qui avait

mal réagi) la prend en charge, réussit à la calmer, et ensemble, elles réussissent à surmonter

la crise.

6. Réfléchir ensemble à notre organisation

• Mode de narration : récit choral – les personnages s’adressent au lecteur

• Pagination : 5 à 6 pages

L’adaptation ne peut pas se limiter à l’adaptation du poste de la personne en situation de

handicap : elle doit être collective.

Dans ce récit choral les différents membres d’un collectif prennent la parole pour raconter

comment le handicap de leur collègue Atefa a changé leur organisation de travail au

bénéfice de tous : appropriation de nouveaux gestes, rangements différents, utilisation

collective de nouveaux équipements, solidarité sur certains actes, etc.

Le récit est aussi l’occasion de revenir sur le rôle de l’ergonome, et sur les étapes de

construction en équipe. Il permet en outre de mettre en lumière que d’autre différences

peuvent être handicapantes : taille, âge, manque d’expérience, maternités (et paternités),

etc.

A la fin du récit on apprend qu’Atefa est à la retraite depuis un an, mais que les

adaptations collectives ont perduré

9. On va bien travailler ensemble
• Mode de narration : deux récits parallèles en narration classique • Pagination : 2 ou 3 pages
2 récits en parallèles montrant deux couples dans leurs habitations respectives.Dans le premier couple plus jeune, l’homme s’inquiète car demain, il rencontre son futur encadrant dans son nouveau travail aux 

services techniques d’un hôpital. Il espère qu’il va être à la hauteur car depuis son accident, il a beaucoup de restrictions.
Dans le deuxième couple, plus vieux, l’homme s’inquiète car demain, il va rencontrer son nouveau collègue suite au départ en 

retraite de son ancien chef. C’est lui maintenant qui va diriger le petit service et il espère être à la hauteur. Il craint que son 

handicap lui fasse perdre en légitimité.
On les retrouve le soir, chacun chez soi, souriants… à la même question posée par chacune de leurs compagnes, ils apportent 

la même réponse, assez laconique :  « ça s’est très bien passé, on va bien travailler ensemble ! »
10. On peut être égaux sans être pareils
• Mode de narration : voix off
• Pagination : 1 à 2 pages
Le récit commence par quelques cases montrant l’activité normale d’un couloir d’une unité de soin. Toutefois dans les images

tout le personnel est constitué de playmobils dont seules les tenues changent (blouse, sthétoscope, etc)La voix off explique qu’à l’hôpital, tout le monde est tourné vers la même mission, la santé et le soin. C’est ce qui nous unit et

face à cette mission, nous sommes égaux dans notre engagement…mais ça ne veut pas dire que nous sommes tous pareils !
Suit une galerie de portraits de personnels qui sont chacun décrits par une particularité qui peut avoir un impact sur leur travail

parmi lesquelles se glissent quelque handicaps : « Michel, cuisinier, est plus petit que la moyenne » « Elena, aide-soignante, est

très sportive » « Astrid, ASH, ne peut pas porter de charge lourde » « Alain, IDE, était astigmate et il est maintenant

presbyte »…
L’objectif est de mettre en évidence qu’un handicap reconnu est une différence parmi d’autres au sein des collectifs de travail

Le scénariste (Pierre-Laurent) rédige un scénario détaillé en 
décrivant pour chaque case : les dialogues, les décors et les 
postures des personnages. 
Sur ces indications, le dessinateur (Guillaume) crée un 
storyboard, c‘est à dire un brouillon des futures planches

Etape 3 :  Création du storyboard soumis à la 
validation du comité éditorial

1100  ––  OOnn  ppeeuutt  êêttrree  ééggaauuxx  ssaannss  êêttrree  ppaarreeiillss  

 

Le récit commence par quelques cases montrant l’activité normale d’un couloir d’une unité 
de soin. Toutefois dans les images tout le personnel est constitué de playmobils dont seules 
les tenues changent (blouse, sthétoscope, etc) 

La voix off explique qu’à l’hôpital, tout le monde est tourné vers la même mission, la santé 
et le soin. C’est ce qui nous unit et face à cette mission, nous sommes égaux dans notre 
engagement…mais ça ne veut pas dire que nous sommes tous pareils ! 

Suit une galerie de portraits de personnels qui sont chacun décrits par une particularité qui 
peut avoir un impact sur leur travail parmi lesquelles se glissent quelque handicaps : 
« Michel, cuisinier, est plus petit que la moyenne » « Elena, aide-soignante, est très 
sportive » « Astrid, ASH, ne peut pas porter de charge lourde » « Alain, IDE, était astigmate 
et il est maintenant presbyte »… 

L’objectif est de mettre en évidence qu’un handicap reconnu est une différence parmi 
d’autres au sein des collectifs de travail 

FFoorrmmaatt  ddee  llaa  ppaaggee  ==  2211ccmmxx2299,,77ccmm  
FFoorrmmaatt  hhoorrss  mmaarrggeess  ==  1199ccmmxx2277ccmm  
44  ssttrriippss  
 
 
PPaaggee  11  
Case 1 
Plan large, vue extérieure de l’hôpital d’Angouleme  

• Voix off : A l’hôpital, on est tous tournés vers la même mission : la santé et le soin. 
 
Case 2 
Plan large vue intérieure du hall sud de l’hôpital d’Angoulême. Tout est réaliste mais les 
personnes visibles sont des playmobils dans différentes tenues : blouse blanche, tenue 
verte, tenue bleue, etc… 

• Voix off : c’est ce qui nous unit… 
 
Case 3 
Plan large, vue d’un couloir de l’hopital avec du personnel, des chariots, un brancardier qui 
pousse un lit, etc. tous les personnages sont encore des playmobils 

• Voix off : … et face à cette mission, nous sommes égaux dans notre engagement… 
 
Case 4 
Même vue, mais tous les personnages ont interrompu leur travail et sont tournés vers la 
caméra 

• Voix off : …mais ça ne veut pas dire que nous sommes tous pareil ! 
• Un des personnages : ah ? 

Pendant que Guillaume intègre à son storyboard les 
corrections demandées par le Comité éditorial, l‘équipe projet 
rassemble la documentation photo qui lui sera utile (décors, 
matériels, tenues...)

Etape 4 :  Correction du storyboard et collecte de 
documentation

Guillaume travaille à la tablette graphique pour faciliter les corrections finales. La mise en couleur peut 
être confiée à un autre artiste. Ici, c‘est Titouan qui s‘en est chargé.

Etape 5 :  Création des planches finales


