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« Vieillissement et santé : comment aider les ainés a mieux traverser les
transitions de I’age ? »
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Le Programme Interface-BRIO (Bureau Régional d’Information et d’Orientation) :
expérience de la conjugaison réussie d’un soutien de la Santé Publique et d’une approche
systémique d’un réseau de fournisseurs de soins pour I’age avanceé.

L’expérience de la mise en place des réseaux de soins dans le Canton de Vaud, en Suisse, a
débuté il y a maintenant plus de 10 ans suite aux Nouvelles Orientations de Politique Sanitaire
(NOPS), socle d’une réforme en profondeur du systéme de soins décidées par le
gouvernement vaudois en 1997.

Constitués a I’initiative des fournisseurs de soins, avec le soutien de la Santé Publique, ces
réseaux, actuellement au nombre de 4 dans le canton qui compte 700 000 habitants,
possédaient, et possedent toujours, deux axes stratégiques forts : continuité des soins adaptés a
la prise en charge des maladies chroniques, conformes a I’évolution du profil épidémiologique
de la population et renforcement de la médecine de premiers recours dans le chaine des soins,
fondé sur I’information et I’orientation du patient.

Le «fer de lance » de la mise en application sur le terrain de ces décisions politiques et
stratégiques était, et demeure, le Programme BRIO « Interface » dont je fus, au départ, un des
acteurs principaux, particulierement pour les domaines gériatrique et psychogériatrique. Les
fonctions principales du Programme : fonction de prévention qui consiste a informer non
seulement les partenaires du réseau mais également la population, fonction de coordination
qui consiste a coordonner et gérer les demandes d’admission en institution et les places
disponibles et fonction de liaison qui consiste a effectuer un discernement des situations aux
entrées des établissements, avec les familles de patients, d’un point de vue médico-social et a
préparer I’orientation et le suivi post-hospitalier.

La force du concept Interface-BRIO : La prévention, la prise en charge et I’orientation sont
les questions centrales que doivent traiter tous les systémes sanitaires. C’est dans les actions
préventives, informatives, impliquant une approche globale des probléemes de santé de I’age
avancé et réunissant des compétences spécifiques et pluridisciplinaires de réseaux, appuyées
par la Santé Publique, que se trouvent les réponses adaptées aux problémes liés au
vieillissement dans nos sociétés.
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