TABLE RONDE


[bookmark: _Toc511392525]Intervenants 
1. Animateur
2. [image: ][image: ][image: ]Usager ou représentant d’usagers
3. [image: ]Médecin généraliste
4. Biologiste 
5. Infectiologue (si possible)
6. Vétérinaire
7. Pharmacien d’officine
Profil des intervenants : accessibles, capacités de vulgarisation, discours clair, lent et sans « jargon médical »…
L’animateur est de préférence un professionnel de santé maîtrisant le sujet. Un hygiéniste de par sa fonction transversale peut être sollicité.
Prévoir un maître du temps dans la salle (membre de l’équipe projet).

[bookmark: _Toc511392531]Filage de la table ronde 

La table ronde est prédéfinie afin de faciliter son organisation et sa tenue. Elle est présentée et validée en amont par les intervenants. 
Le fil conducteur et le filage permettent une préparation rapide et efficace de ces derniers en proposant une articulation logique entre les thèmes abordés, les grandes lignes pour chacun, les phrases de transitions et les questions pour l’usager, tout en laissant aux intervenants la liberté des messages à faire passer.  
Une fois la table ronde lancée l’animateur n’intervient plus que si nécessaire : le rythme est donné par les questions posées par l’usager de la table ronde. Chaque intervenant dispose du filage. Les temps de parole sont donnés à titre indicatif. 



ANIMATEUR
· Introduction de la table ronde.
· Présentation des intervenants 
· [bookmark: _GoBack]Consignes au public: cartons à disposition pour poser vos questions,  pas possible de répondre à tout le monde ni aux questions d’ordre personnel, mais possibilité d’échanger avec les intervenants pendant le temps de convivialité à suivre.
· Nous garderons l’ensemble des questions posées : évaluations, messages futurs à faire passer.

Lecture de l’histoire d’amorce : 
« Voici l’histoire de Madame Le Guilloux, 50 ans, pas de problème particulier.
Elle tousse depuis plusieurs jours. Elle a de la fièvre. Elle prend rendez-vous chez son médecin et espère qu’il va lui prescrire des antibiotiques.
Son médecin l’examine et pense qu’il s’agit d’une bronchite. Il annonce à Madame Le Guilloux qu’il s’agit d’une infection due à un virus et qu’il ne lui prescrira pas d’antibiotiques. »

· L’animateur passe la parole au médecin généraliste 

Médecin généraliste  (3 à 5 Minutes)

· Pourquoi pas d’antibiotique : ATB uniquement sur une infection due à une bactérie (exemples)
· Bronchite : se reposer, boire beaucoup, éventuellement médicament contre la fièvre, patienter, la toux peut durer ainsi que la fatigue
· Arguments face à la demande et parfois la pression des patients
· Ordonnance de non prescription

USAGER 
Mais comment sait-on que c’est une infection bactérienne ?

Médecin généraliste (1 minute) 
· Examen clinique +++, test de diagnostic rapide  pour certaines infections uniquement
· Dans certains cas, examens biologiques au laboratoire puis réévaluation par le médecin. 

Biologiste  (3 à 5 Minutes) 
· Prélèvement pour connaître la bactérie en cause et son profil de résistance aux antibiotiques (antibiogramme) = le bon antibiotique pour la bonne bactérie 
· Adapter l’antibiotique aux résultats du prélèvement, bon usage des antibiotiques.
· Résistance des bactéries de plus en plus
 
USAGER 
Si je comprends bien les bactéries résistent de plus en plus … et concrètement que devons-nous craindre ?  

Infectiologue  (3 à 5 Minutes) 
· Résistances bactériennes/ impasses thérapeutiques
· Infections que l’on traitait facilement avant qu’on ne pourra plus traiter demain. Danger/ santé publique
· Pas uniquement à l’hôpital. Egalement en ville. Pas de barrière chacun est concerné.
(NB : en l’absence d’infectiologue,  l’intervention sera assurée par le biologiste et/ou le médecin généraliste

USAGER
Si je comprends bien il faut limiter l’utilisation des antibiotiques est ce que ça veut dire que si je me sens mieux, je devrais arrêter  mon traitement. Ou garder la boîte pour une prochaine fois ? Ou ne prendre mon traitement qu’un jour sur deux ? 

Pharmacien d’officine   (3 à 5 Minutes)  
·  Rôle de conseil auprès des patients avec prescription d’antibiotiques : réexpliquer, insister sur la durée du traitement et la dose prescrite même si amélioration (dose, durée, rythme).
·  Ramener la boîte à la pharmacie : ne jamais réutiliser un antibiotique (pas forcément la même maladie, pas forcément une bactérie (souvent des virus), si c’est une bactérie pas forcément la même ni sensible au même antibiotique…)
· Si vous sentez de la fatigue, celle-ci est liée à la lutte de votre organisme contre l’infection et non lié à l’antibiotique.
· Faire reformuler, s’assurer que le patient a bien compris.
	
USAGER 
D’autres personnes présentes ici se demandent peut être pourquoi un vétérinaire participe à cette table ronde…chez les animaux non plus, les antibiotiques ce n’est pas automatique ?

Vétérinaire  (3 à 5 Minutes) 
· Pas d’antibiotique en systématique dans l’alimentation : uniquement pour traiter des maladies bactériennes
· Obligation de limiter l’utilisation les antibiotiques
· Concept de « une seule santé » pour préserver l’efficacité des antibiotiques et prévenir l’apparition des résistances bactériennes

ANIMATEUR/ QUESTIONS DE LA SALLE 

Questions de la salle : écrites pendant la séance par le public. Ramassées par équipe projet puis triées et soumises à l’animateur pour relecture. 
Réponse : par l’intervenant qui se sent concerné. 

Deux questions préparées à l’avance pour lancer ou relancer  les débats : 

Questions d’amorce: 
1. Sur les affiches de cette matinée j’ai été surprise par le titre « les antibiotiques sont en danger »: ça veut dire qu’ils vont disparaître ? Pas de nouveaux médicaments ?
2. Existe-t-il des tests pour toutes les maladies dues à des bactéries ? Est-ce-que mon médecin doit donc me faire systématiquement un test avant de me prescrire des antibiotiques ?

USAGER/ mot de la fin 

Les professionnels de santé, les vétérinaires et nous tous les usagers : nous sommes tous concernés et nous pouvons agir pour préserver l’efficacité des antibiotiques. Sinon nous n’aurons plus d’antibiotiques pour nous soigner demain.
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