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«Le parcours de santé des per-
sonnes agées peut parfois
prendre des allures de parcours
du combattant.»

Rédactrice

Editorial

Le réseau. Modeéle miracle ou effet de mode? Peut-étre simple-
ment la formule la plus pertinente pour favoriser la collabora-
tion interprofessionnelle autour de la personne agée...

Le terme semble en tout cas étre devenu le mafitre-mot indis-
sociable de la prise en soin gérontologique. Sila notion recouvre
un grand nombre de modeles différents, qui vont des organi-
sations informelles a des systémes plus structurés, comme le
reléve justement le collaborateur scientifique de Curaviva
Suisse Michael Kirschner (page 11), le réseau peut lutter contre
la fragmentation des acteurs médico-sociaux, I'utilisation inap-
propriée de leurs ressources — déja trés sollicitées et souvent
insuffisantes - et le cloisonnement inutile de leurs services.
Entre dispositifs de soins ambulatoires et structures d’accueil
stationnaires, le parcours de santé des personnes dgées peut
parfois prendre des allures de parcours du combattant. Les
offres proposées par les uns indépendamment des autres ne
répondent pas forcément aux besoins effectifs des usagers et
ne leur laissent pas souvent d’alternatives. Certes, le réseau ne
résout pas tous les maux, mais il a I'avantage de présenter
l'offre globale et de coordonner les actions et interventions.
Dans le canton de Fribourg, les partenaires du réseau socio-
sanitaire développent ensemble une «attitude réseau»: une
démarche commune visant a mieux coordonner leurs presta-
tions a la personne agée, un état d’esprit pour «lutter contre les
généralités, encourager la curiosité, stimuler les échanges,
penser a une prise en charge globale et ne pas se limiter a sa
seule institution», affirment en substance les partenaires, dont
l'objectif déclaré est de décloisonner les institutions et de ren-
forcer les collaborations de réseau, au niveau des profession-
nels pour commencer (page 9).

L'exemple jurassien du futur réseau d'information et d’'orien-
tation (RIO) met en évidence le défi que représente, justement,
la coordination et la collaboration interprofessionnelle entre
des partenaires par ailleurs indépendants (page 14).

L'organisation etla coordination des soins gérontologiques sont
un véritable enjeu. Les nombreuses initiatives qui apparaissent
aux quatre coins du pays pour concevoir de nouveaux modéles
le prouvent. Les solutions se situent le plus souvent au niveau
régional, voire local, avec des prestations de proximité, dans
un souci de qualité et d’efficacité des soins et de 'accompagne-
ment des personnes dgées vulnérables. ®
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