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AVIS DE RÉUNION      PROCÈS-VERBAL                
 

Titre de la réunion : Conseil d’administration 
Date et heure : 

 

Le 28 février 2017 à 13 heures 

 

But de la réunion : Réunion publique 
Endroit :    Best Western Plus Bathurst 

  Salle : Acadie-Tétagouche 

 
Présidente : 

Secrétaire :  
Michelyne Paulin 

Sonia Haché-Lanteigne 

Participants 

Membres      

Lucille Auffrey  Wesley Knight  Michelyne Paulin (Présidente)  

Pauline Bourque  Brenda Martin  Denis M. Pelletier  

Rita Godbout (Trésorière)  Norma McGraw  Sonia A. Roy   

Gabriel Godin  Gaitan Michaud  Claire Savoie  

Émeril Haché  Jean-Marie Nadeau  Anne C. Soucie (Vice-présidente)  

Membres d’office      

Gilles Lanteigne  Dre Nicole LeBlanc  Linda Sunderland  

Équipe de leadership      

Gisèle Beaulieu  Jacques Duclos  Johanne Roy  

Dre France Desrosiers  Stéphane Legacy  Pierre Verret  

AVIS DE RÉUNION Pour Documents 

 
 NC NI AD 

1. Ouverture de la réunion     

2. Constatation de la régularité de la réunion     

3. Adoption de l’avis de réunion D    

4. Déclaration de conflits d’intérêts potentiels     

5. Adoption du procès-verbal de la réunion du 6 décembre 2016 D    

6. Questions découlant du procès-verbal et suivis I    

6.1 Position du Conseil d’administration sur la gestion du Programme extramural et des 
services alimentaires et environnementaux  

    

6.2 Réponse du ministre de la Santé aux 5 recommandations du Conseil d’administration 
du 28 juin 2016 

    

6.3 Plan régional de santé et d’affaires 2016-2019     

6.4 Programme extra-mural     

6.5 Recrutement de médecins à Grand-Sault      

7. Rapport du président-directeur général I    

8. Rapports des comités     

8.1  Comité exécutif      

8.2  Comité de gouvernance et de mise en candidature (6 février 2017)  D    

8.3  Comité des finances et de vérification (19 janvier 2017)  D    

8.4  Comité de service à la clientèle, gestion de la qualité et de la sécurité (19 janvier 2017) D    

8.5  Comité stratégique de la recherche et de la formation (23 janvier 2017) D    

8.6  Comité de la planification stratégique (22 décembre 2016) D    
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8.7  Comité médical consultatif (Rapport – 7 février 2017)  D    

8.8  Comité professionnel consultatif (Rapport – 14 février 2017) D    

9. Privilèges temporaires des médecins D    

10. Correspondance I    

11. Documentation pour les membres I    

11.1 Management Lessons for High-functioning Primary Care Teams     

11.2 Critical Considerations for the Future of Patient Experience     

12. Histoire d’une expérience d’un patient      

13. Relations avec la communauté / Services offerts     

13.1 Malnutrition et démarche de soins - Présentation  I    

13.2 Société santé et mieux-être en français du N.-B. et Mouvement acadien des 
        communautés en santé – Présentation  

I    

14. Autre point     

15. Levée de la réunion D    

16. Évaluation de la réunion C    

17. Dialogue avec le public     
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AVIS DE RÉUNION        PROCÈS-VERBAL                  

Titre de la réunion : Conseil d’administration 
Date et heure : 

 

Le 6 décembre 2016 à 13 heures 

 

But de la réunion : Réunion publique 
Endroit :    Four Points by Sheraton (Edmundston) 

  Salle : République A 

 
Présidente : 

Secrétaire :  
Michelyne Paulin 

Sonia Haché-Lanteigne 

Participants 

Membres      

Lucille Auffrey √ Wesley Knight (quitte à 15 h 15) √ Michelyne Paulin (Présidente) √ 

Pauline Bourque √ Norma McGraw √ Denis M. Pelletier  √ 

Rita Godbout (Trésorière) √ Gaitan Michaud √ Sonia A. Roy  (quitte à 15 h 15) √ 

Gabriel Godin √ Jean-Marie Nadeau √ Claire Savoie √ 

Émeril Haché √   Anne C. Soucie (Vice-présidente) √ 

Membres d’office      

Gilles Lanteigne √ Dre Nicole LeBlanc √ 
Linda Sunderland  
(quitte à 14 h 45) √ 

Équipe de leadership      

Gisèle Beaulieu √ Jacques Duclos √ Johanne Roy √ 

Dre France Desrosiers √ Stéphane Legacy √ Pierre Verret √ 

Absente      

Brenda Martin x     

PROCÈS-VERBAL  

1. Ouverture de la séance 
La présidente du Conseil d’administration souhaite la bienvenue aux participants et participantes et déclare la 
séance ouverte à 13 h 05.  

 

2. Constatation de la régularité de la réunion 
La réunion a été dûment convoquée et le quorum est atteint. 
 

3. Adoption de l’avis de réunion 
L’avis de réunion est présenté pour approbation. 
 
MOTION 2016-12-06 / 01P 
Proposé par Denis Pelletier 
Appuyé par Sonia A. Roy 
Et résolu que le Conseil d’administration adopte l’avis de réunion. 
Adopté à l’unanimité. 
 

4. Déclaration de conflits d’intérêts potentiels 
Aucun conflit d’intérêts n’est signalé. 
 

5. Adoption du procès-verbal de la réunion du 4 octobre 2016 
Le procès-verbal de la réunion du 4 octobre 2016 est présenté pour approbation.  
 
MOTION 2016-12-06 / 02P 
Proposé par Pauline Bourque 
Appuyé par Lucille Auffrey 
Et résolu que le Conseil d’administration adopte le procès-verbal de la réunion du 4 octobre 2016. 
Adopté à l’unanimité. 
 

6. Questions découlant du procès-verbal et suivis 
Aucun suivi du procès-verbal du 4 octobre 2016 n’est noté.  
 
 

Point 5
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7. Rapport du président-directeur général (P.-D.G.) 
Le rapport qui suit couvre la période du 26 septembre au 18 novembre 2016. Il vise à vous informer des 
principaux accomplissements envers l’atteinte de nos objectifs du Plan régional de santé et d’affaires 2016-2019 
et des autres dossiers prioritaires pour le Réseau.  De ce rapport, sont ajoutés les sujets suivants :  

 Engagement du personnel et du corps médical 
 Prix de mérite 2017 
 Plusieurs médecins se distinguent sur les scènes provinciale et nationale 

 Gestion des ressources financières et matérielles 
 Clinique médicale du Haut-Madawaska à Clair  

 Gestion des ressources humaines 
 Nomination d’une médecin-chef régionale 
 Amélioration de nos résultats en matière d’appréciation du rendement 

 Relations avec nos partenaires et groupes communautaires 
 Rencontres et démarches de représentation 
 Liens tissés entre les Premières nations et les réseaux de santé 
 Nouvelle initiative en santé sexuelle à l’École secondaire Nepisiguit de Bathurst 

 Gestion stratégique – Communication 
 Participation à la Semaine nationale de sensibilisation au cancer du col de l’utérus 
 Succès en matière de recrutement médical 
 Cadre de transparence et d’ouverture en matière de communication et de publication des résultats 

 Mise en œuvre d’une culture de qualité et de sécurité des patients  
 Semaine nationale de la sécurité des patients soulignée en grand 

 Relation avec le Conseil d’administration 
 Trois établissements hospitaliers célèbrent leur 25

e
 anniversaire 

 Intégration des initiatives stratégiques et opérationnelles 
 Formation en ligne « Environnement sans fumée » 

 Entente avec les îles Saint-Pierre-et-Miquelon 
 
Les membres du Conseil d’administration expriment leurs grandes inquiétudes face aux services de privatisation 
des services alimentaires et environnementaux qui touche la qualité de soins aux patients et du transfert du 
Programme extra-mural au privé. Ils demandent de communiquer au ministre de la Santé leurs inquiétudes.    
 

8. Rapports des comités du Conseil d’administration 

8.1  Comité exécutif  
 Aucune réunion du Comité exécutif n’a eu lieu depuis la dernière réunion du Conseil d’administration. 

 

8.2   Comité de gouvernance et de mise en candidature  
Lucille Auffrey, présidente du comité, présente le rapport du Comité de gouvernance et de mise en 
candidature du 14 novembre 2016. Voici les points qui ont été soulignés : 

 Rapport – Sous-comité des normes de gouvernance 

 Entente de responsabilité (MOTION 2016-11-14 / 03GMC) 

 Processus d’évaluation du rendement et du développement du médecin-chef et du président du 
Comité professionnel consultatif (CPC)  (MOTION 2016-11-14 / 04GMC) 

 Succession du président-directeur général (MOTION 2016-11-14 / 05GMC) et (MOTION 2016-11-14 / 
06GMC) 

 Personne au siège social  

 Recommandation du Comité médical consultatif régional. Et résolu que Dre Solange Lanteigne de la 
zone 6 soit nommée pour siéger au Comité de gérance des antimicrobiens (MOTION 2016-11-14 / 
07GMC) 

 Gabarit de la note d’information (MOTION 2016-11-14 / 08GMC) 

 Évaluation de la dernière réunion du Conseil d’administration et de la session de formation  
  

MOTION 2016-12-06 / 03P 
Proposé par Lucille Auffrey 
Appuyé par Sonia A. Roy 
Et résolu que le Conseil d’administration accepte le rapport du Comité de gouvernance et de mise en 
candidature de la rencontre du 14 novembre 2016. 
Adopté à l’unanimité. 
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MOTION 2016-12-06 / 04P 
Proposé par Gaitan Michaud 
Appuyé par Sonia A. Roy 
Et résolu que le Conseil d’administration adopte les motions suivantes : (MOTION 2016-11-14 / 03GMC), 

(MOTION 2016-11-14 / 04GMC), (MOTION 2016-11-14 / 05GMC), (MOTION 2016-11-14 / 06GMC), 

(MOTION 2016-11-14 / 07GMC) et (MOTION 2016-11-14 / 08GMC) du Comité de gouvernance et de mise 

en candidature de la rencontre du 14 novembre 2016. 

Adopté à l’unanimité. 
 

8.3   Comité de finances et de vérification 
Rita Godbout, présidente du comité, présente le rapport du Comité de finances et de vérification du 3 
novembre 2016. Voici les points qui ont été soulignés : 
 Suivis des recommandations du vérificateur externe 2015-2016  
 Tableau de bord stratégique et opérationnel (septembre 2016) 
 Demande de proposition pour vérificateurs externes (MOTION 2016-11-03 / 03FV) 
 Priorisation des budgets capitaux 2017-2018 (MOTION 2016-11-03 / 04FV) 
 Projet de la morgue et du laboratoire d’anatomie au CHUDGLD (MOTION 2016-11-03 / 05FV) 
 Centre de médecine de précision du Nouveau-Brunswick  
 États financiers en date du 30 septembre 2016 (MOTION 2016-11-03 / 06FV) et (MOTION 2016-11-03 / 

07FV) 
 
MOTION 2016-12-06 / 05P 
Proposé par Rita Godbout 
Appuyé par Pauline Bourque 
Et résolu que le Conseil d’administration accepte le rapport du Comité des finances et de vérification  de la 
rencontre du 3 novembre 2016. 
Adopté à l’unanimité. 

 
MOTION 2016-12-06 / 06P 
Proposé par Rita Godbout 
Appuyé par Émeril Haché 
Et résolu que le Conseil d’administration adopte les motions suivantes : (MOTION 2016-11-03 / 03FV), 
(MOTION 2016-11-03 / 04FV), (MOTION 2016-11-03 / 05FV), (MOTION 2016-11-03 / 06FV) et (MOTION 
2016-11-03 / 07FV) du Comité des finances et de vérification de la rencontre du 3 novembre 2016. 
Adopté à l’unanimité. 
 

8.4 Comité de service à la clientèle, de la gestion de la qualité et de la sécurité  
Anne Soucie, présidente du comité, présente le rapport du Comité de service à la clientèle, de la gestion 
de la qualité et de la sécurité du 3 novembre 2016. Voici les points qui ont été soulignés : 
 Rapport des plaintes médicales  
 Mise à jour de la démarche Agrément 2017  
 Politique présence de la famille ou partenaire de soins  
 Rapport trimestriel des incidents (T2)  
 Rapport sur les préjudices aux patients  
 Tableau de bord stratégique et opérationnel (septembre 2016)  

 
MOTION 2016-12-06 / 07P 
Proposé par Anne Soucie 
Appuyé par Denis M. Pelletier 
Et résolu que le Conseil d’administration accepte le rapport du Comité de service à la clientèle, de la 
gestion de la qualité et de la sécurité de la rencontre du 3 novembre 2016. 
Adopté à l’unanimité. 

8.5 Comité stratégique de la recherche et de la formation  
Pauline Bourque, présidente du comité, présente le rapport du Comité stratégique de la recherche et de la 
formation du 1er novembre 2016. Voici les points qui ont été soulignés : 

 Révision du mandat  

 Mise à jour du plan d’action (annexe A du procès-verbal du 1
er

 novembre 2016) 

 Structure organisationnelle du secteur de la formation et de la recherche (annexe B du procès-verbal 
du 1

er
 novembre 2016) 
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 Liste des projets de recherche 

 Cadre réglementaire sur l’organisation et le fonctionnement de la recherche au Réseau de santé 
Vitalité 

 Centre de médecine de précision du Nouveau-Brunswick 

 Décisions prises sans motion : (MOTION 2016/11/01-03-CSRF)  
o Les membres donnent leur accord sur le mandat tel que présenté. 
o Les membres donnent leur accord sur le Cadre réglementaire sur l’organisation et le 

fonctionnement de la recherche au Réseau de santé Vitalité tel que présenté. 
  

MOTION 2016-12-06 / 08P 
Proposé par Pauline Bourque 
Appuyé par Lucille Auffrey 
Et résolu que le Conseil d’administration accepte le rapport du Comité stratégique de la recherche et de la 
formation de la rencontre du 1er novembre 2016. 
Adopté à l’unanimité. 

 
MOTION 2016-12-06 / 09P 
Proposé par Pauline Bourque 
Appuyé par Jean-Marie Nadeau 
Et résolu que le Conseil d’administration adopte la motion suivante : (MOTION 2016/11/01-03-CSRF) du 
Comité stratégique de la recherche et de la formation de la rencontre du 1er novembre 2016. 
Adopté à l’unanimité. 
 

8.6 Comité de la planification stratégique 
Norma McGraw, présidente du comité, présente le rapport du Comité de la planification stratégique du 31 
octobre 2016. Voici les points qui ont été soulignés : 

 Planification de la retraite avec le Conseil les 5 et 6 décembre 2016 (MOTION 2016-10-31 / 04PS) 
 

MOTION 2016-12-06 / 10P 
Proposé par  Norma McGraw 
Appuyé par Sonia A. Roy 
Et résolu que le Conseil d’administration accepte le rapport du Comité de la planification stratégique de la 
rencontre du 31 octobre 2016. 
Adopté à l’unanimité. 

 
MOTION 2016-12-06 / 11P 
Proposé par Norma McGraw 
Appuyé par Denis M. Pelletier 
Et résolu que le Conseil d’administration adopte la motion suivante : (MOTION 2016-10-31 / 04PS) du 
Comité de la planification stratégique de la rencontre du 31 octobre 2016. 
Adopté à l’unanimité. 

 

8.7 Comité médical consultatif  
Dre Nicole LeBlanc présente le rapport du médecin-chef régional. Voici les points qui ont été soulignés : 

 Nominations intérimaires de chefferies départementales  
 

 Elle présente également, en tant que présidente de ce comité, le rapport du Comité médical consultatif du 
15 novembre 2016. Voici les points qui ont été soulignés : 

 Rapports présentés aux membres du CMC 
o Rapport de progrès – plan de qualité – novembre 2016 
o Groupes cliniques – novembre 2016 
o Rapport sur les plaintes médicales – novembre 2016 

 Projet des grands utilisateurs 

 Politique sur l’aide médicale à mourir 

 Politique sur la présence de la famille et partenaire de soins 

 Demandes de nomination, de renomination et de changement de nomination (MOTION 2016/11/15-04-
CMC)  
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MOTION 2016-12-06 / 12P 
Proposé par Norma McGraw  
Appuyé par Pauline Bourque 
Et résolu que le Conseil d’administration accepte les demandes de nomination et de renomination du 
Comité médical consultatif du 15 novembre 2016. 
Adopté à l’unanimité. 
 
MOTION 2016-12-06 / 13P 
Proposé par Emeril Haché  
Appuyé par Jean-Marie Nadeau 
Et résolu que le Conseil d’administration accepte les changements de nomination en bloc du Comité 
médical consultatif du 15 novembre 2016. 
Adopté à l’unanimité. 

 
MOTION 2016-12-06 / 14P 
Proposé par Anne Soucie 
Appuyé par Émeril Haché 
Et résolu que le Conseil d’administration accepte le rapport de la Médecin-chef régionale et de la 
présidente du Comité médical consultatif du 15 novembre 2016. 
Adopté à l’unanimité. 

 
Une question est posée concernant le manque de médecin à Grand-Sault. Dre Desrosiers offrira une 
présentation au Conseil d’administration des détails concernant le recrutement des médecins et le manque 
de médecins de famille à Grand-Sault.  
 

8.8   Comité professionnel consultatif  
Linda Sunderland, présidente du comité, présente le rapport du Comité professionnel consultatif du 15 
novembre 2016. Voici les points qui ont été soulignés :  

 Suivi- clinique ambulatoire de contrôle de la Warfarin 

 Politique sur le consentement à un traitement (MOTION 2016/11/15 03CPC) 

 Politique – Présence de la famille dans nos milieux 

 Présentation : Malnutrition 

 Mise à jour secteur de la pratique professionnelle  
o Compétences avancées – test de Papanicolaou (MOTION 2016/11/15 04CPC) 
o Administration de médicaments (MOTION 2016/11/15 05CPC) 

 Suivi concernant les taux de contentions  

 Présentation des rapports suivants  
o Rapport des plaintes Q1 et Q2 
o Agrément Canada – mise à jour   
o Rapport trimestriel des incidents  (T-2) 
o Rapport sur la prévention des infections – Q1 et Q2 

 
MOTION 2016-12-06 / 15P 
Proposé par Gabriel Godin 
Appuyé par Rita Godbout 
Et résolu que le Conseil d’administration accepte le rapport du Comité professionnel consultatif de la 
rencontre du 15 novembre 2016. 
Adopté à l’unanimité. 
 
MOTION 2016-12-06 / 16P 
Proposé par Norma McGraw 
Appuyé par Rita Godbout 
Et résolu que le Conseil d’administration adopte les motions suivantes : (MOTION 2016/11/15 03CPC), 
(MOTION 2016/11/15 04CPC) et (MOTION 2016/11/15 05CPC) du Comité professionnel consultatif de la 
rencontre du 15 novembre 2016. 
Adopté à l’unanimité. 
 

9. Privilèges temporaires des médecins  
La vice-présidente des services médicaux, formation et recherche a octroyé des privilèges temporaires depuis la 
dernière réunion du Conseil d’administration (27 septembre au 25 novembre 2016). La liste est présentée pour 
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ratification.  
 

 
 
MOTION 2016-12-06 / 17P 
Proposé par Sonia A. Roy 
Appuyé par Émeril Haché 
Et résolu que le Conseil d’administration entérine la liste des privilèges temporaires du 27 septembre au 25 
novembre 2016 déposée par le président-directeur général telle que présentée. 
Adopté à l’unanimité. 
 

10. Dossiers légaux 
Aucun nouveau dossier légal n’a été entamé depuis la dernière réunion du Conseil d’administration.  

 

11. Correspondance 
Une liste de la correspondance reçue ou expédiée par le Conseil d’administration est présentée aux membres 
du Conseil d’administration.  
 

12. Documentation pour les membres 
Deux articles sont partagés aux membres : 

 How to find the ideal Chief Medical Officer 

 Vision Statement Quality and Organisational Performance in U.S. Hospitals 
Les membres du Conseil d’administration sont invités à suggérer des articles pour les prochaines rencontres.  
 

13.  Histoire d’une expérience d’un patient  

13.1  Le professionnel de la santé devient patient 
Monsieur Éric Gagnon, inhalothérapeute de formation avec 27 ans de pratique au Réseau de santé 
Vitalité dans l’établissement de l’Hôpital régional d’Edmundston, présente son expérience comme patient. 
Cette histoire porte à réfléchir sur les objectifs d’apprentissage suivant : 

 Examiner et décrire l’expérience de soins au patient du point de vue d’un patient qui est aussi un 
     professionnel de la santé.  

 Réfléchir aux questions importantes dans la mise en œuvre d’initiatives de soins axées sur le patient 
et la famille. 

 Comment cette expérience aura eu une incidence sur le rapport avec les patients à l’avenir. 
La présidente remercie M. Gagnon de cette très belle présentation. 
 

14. Relations avec la communauté / Services offerts 

14.1   SANE 
Dans le cadre d’une initiative qui découle du plan de rattrapage, Roxanne Paquette, coordonnatrice 
provinciale des infirmières examinatrices en cas d’agression sexuelle, présente le programme SANE.  
 
Ce programme offre des soins aux victimes d’agression sexuelle et de violence conjugale. Il permet 
d’assurer des soins et des services spécialisés répondant à des besoins complexes et très particuliers 
des victimes. De plus, il assure l’accès aux services d’une infirmière SANE dans un délai et un endroit 
géographique raisonnable. Il permet d’éduquer et sensibiliser la population sur les relations saines. Il 
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dessert la clientèle adulte, adolescente, pédiatrique et LGBTQ+.  
 
La présidente remercie Mme Paquette de cette présentation très intéressante. 
 

15.  Autre point 

15.1   Projet d’infrastructure 
Une mise à jour des projets de construction et rénovation pour l’année 2016-2017 conformément au 
budget annoncé par le Ministère de la Santé est offerte. Les sujets suivants ont été discutés. 
 
Budget d’immobilisation à long terme 
Total : 39,8 M $ dont : 
• 17,8 M $ (Services chirurgicaux au CHUDGLD) 
• 3,4 M $ (2 M $ Centre d’excellence à Campbellton et 1.4 M $ Démolition du CHR) 
• 18,6 M $ (18.2 M $ Agrandissement à l’Hôpital Régional Chaleur et 400,000 $ Centre de Santé 

Paquetville) 
Budget de rénovation majeur 
Total : 2.2 M $ dont : 
• 1 M $ (800 K $ Champs d’épuration Stella-Maris-de-Kent et 200 K $ système de contrôle des 

élévateurs au CHUDGLD) 
• 800 K $ (Compléter pharmacie satellite de l’oncologie à l’Hôpital Régional d’Edmundston) 
• 400 K $ (Réparation ascenseurs à Caraquet et Lamèque) 
 

16.  Levée de la séance 
Émeril Haché propose la levée de la séance à 16 h 20. 

 

17. Évaluation de la séance 
Les membres du Conseil d’administration sont demandés de compléter l’évaluation de la séance. 

 

18. Dialogue avec le public 
Le dialogue avec le public a eu lieu.  
 

 
 
 
 
 
 
Michelyne Paulin     Gilles Lanteigne 
Présidente du Conseil d’administration   Secrétaire du Conseil d’administration 
 



 

Point 6 

Note couverture 

 

 
Réunion publique du Conseil d’administration 

Le 28 février 2017 
 

 

Objet : Questions découlant du procès-verbal et suivis  
 
 
6.1 Position du Conseil d’administration sur la gestion des services alimentaires et environnementaux  
 

Lors d’une rencontre le 27 janvier 2017, à laquelle assistaient la Présidente et le P.-D.G., le Réseau 
de santé Vitalité a été informé de la décision du gouvernement de la privatisation des services 
alimentaires et environnementaux. 
 
Une copie de la lettre acheminée au ministre de la Santé sous la signature de la Présidente et du P.-
D.G. datée du 12 décembre 2016 est incluse dans la correspondance (item 10). La réponse du 
ministre de la Santé est également sous la même rubrique (item 10). 
 
Dans cette  correspondance datée du 17 janvier, mais reçue le 7 février 2017, le ministre de la Santé 
évoque les avantages prévus par le gouvernement par la privatisation des services.  
 
Pour faire suite à ces échanges de correspondance entre le ministre de la Santé et le Réseau de 
santé Vitalité et à l’analyse de leur contenu, le Conseil d’administration est invité à se pencher sur les 
résolutions qui suivent. 
 
Considérant que la proposition soumise à l’effet de maintenir les services alimentaires et 
environnementaux sous la responsabilité du Réseau de santé Vitalité démontre 1) des économies 
financières supérieures, 2) une meilleure qualité et intégration de ces services avec le volet clinique,  
3) les résultats en matière de satisfaction des usagers et des taux d’infection nosocomiale et 4) des 
impacts moindres pour le personnel; 
 
Considérant que le Réseau de santé Vitalité a partagé explicitement les résultats de l’analyse 
rigoureuse sur les avantages et inconvénients de recourir à une tierce partie pour la gestion des 
services alimentaires et environnementaux et qu’il a exercé ses responsabilités, ses pouvoirs et ses 
fonctions en lien avec son mandat qui lui est attribué dans la Loi sur les Régies régionales de la santé; 
 
Considérant que le Conseil d’administration considère avoir rempli ses obligations en matière de 
fournir un avis éclairé au Ministre; 
     
Proposition de résolution  
 
Proposé  
Appuyé  
 
Et résolu que le Conseil d’administration demeure convaincu, suite à une analyse approfondie,  que la 
gestion des services alimentaires et environnementaux devrait demeurer sous la responsabilité du 
Réseau de santé Vitalité et, ce, malgré les avantages présentés par le ministre de la Santé dans sa 
correspondance du 17 janvier et reçue le 7 février 2017. 
 
 
 
 
 
 
  

 



 

Et résolu que le Conseil d’administration demande au ministère de la Santé de 1) clarifier son rôle, 
celui de Services Nouveau-Brunswick et celui de la Réseau de santé Vitalité dans l’évaluation de la 
proposition de Sodexo, 2) de divulguer l’état actuel des négociations en cours avec Sodexo et 3) de 
partager l’évaluation à jour des économies garanties anticipées en ayant recours à une tierce partie 
pour la gestion des services alimentaires et environnementaux. 

 
6.2 Réponse du ministre de la Santé aux 5 recommandations du Conseil d’administration du 28 juin 2016
    

La réponse du ministre de la Santé aux 5 recommandations du Conseil d’administration émises en 
juin dernier a été reçue en mains propres le 27 janvier 2017 (voir copie de la correspondance à l’item 
10).  
 
En bref, les réponses n’apportent pas beaucoup d’information supplémentaire ou de nouvelles pistes 
pour répondre aux préoccupations exprimées. Par contre, la recommandation numéro 5 semble avoir 
été mal comprise. Le Conseil d’administration proposait une intégration des services aux personnes 
âgées et non une intégration des structures, ce qui semble avoir été mal interprété. 
 
Proposition de résolution 
 
Proposé  
Appuyé 
 
Que le Conseil d’administration clarifie auprès du ministère de la Santé que la recommandation 
numéro 5 : Intégrer les services aux personnes âgées portait non pas sur un changement de 
structure, mais plutôt sur une meilleure intégration des services de façon à éliminer les inefficiences 
entre les pourvoyeurs de services qui souvent sont au détriment des personnes qui les reçoivent. 

 
6.3 Plan régional de santé et d’affaires 2016-2019  
 

Le ministre de la Santé, dans une correspondance remise en mains propres le 27 janvier 2017, 
accueille favorablement le Plan régional de santé et d’affaires 2016-2019 soumis par le Conseil 
d’administration le 28 juin 2016 (voir copie de la correspondance à l’item 10). 
 
Le Ministre exprime quelques réserves sur le Programme extra-mural et l’amélioration des services 
alimentaires et environnementaux. Il se dit en accord avec le Plan clinique qui fera l’objet d’un suivi 
annuel. 

 
6.4 Programme extra-mural 
 

Autre que l’information circulée dans la correspondance à laquelle il a déjà été référé dans les suivis 
précédents, le Conseil d’administration et l’Équipe de leadership ont été convoqués à une rencontre 
avec le Ministre, le Sous-ministre délégué des Services de santé et Affaires francophones - Division 
santé et le P.-D.G. de Medavie pour une rencontre à Moncton le 16 mars 2017.  

 
6.5  Recrutement de médecins à Grand-Sault 
 

Le 20 janvier dernier, Dre France Desrosiers et le P.-D.G. ont rencontré des membres de la 
communauté de Grand-Sault, soit M. Guildo Godbout, Dr Michel Landry, Dr Danie Roy et Dre Sylvie 
Sénéchal au sujet du recrutement des médecins à Grand-Sault. La planification concernant leurs 
besoins et les postes vacants qui persistent depuis plusieurs années furent discutés, ainsi que la 
stratégie de recrutement.  
 
Dr Landry a rappelé qu’il y a déjà eu un stage organisé dans la région de Grand-Sault, mais que peu 
d’étudiants le choisissaient. Il va revoir à la faisabilité à l’intérieur du nouveau curriculum.   
 
 
 
 
 
 



 

Une discussion autour des éléments nécessaires pour créer un milieu de pratique accueillant a eu 
lieu.  Un travail d’équipe entre la communauté (espace) et des médecins locaux (parrainage/travail 
d’équipe) serait nécessaire. Le Réseau a précisé que son agente de recrutement locale pourrait 
également bénéficier de la collaboration d’un comité d’accueil local (communauté des médecins 
locaux). 
 
Un autre moyen à explorer pour créer un milieu de pratique attrayant serait la mise en place du 
nouveau programme de médecine familiale de la Société médicale. Dre Desrosiers a fait un suivi 
auprès de la Société médicale du Nouveau-Brunswick.  Andrew McLean de la Société médicale du 
Nouveau-Brunswick prévoit débuter une tournée dans la province et de prioriser la région de Grand-
Sault afin d'expliquer, aux médecins en place, le nouveau programme et de vérifier l’intérêt de ces 
derniers qui pourrait avoir un impact positif pour attirer de nouveaux médecins.  
 
Le Réseau a manifesté son désir d’encourager la participation des membres de la communauté et des 
médecins locaux aux foires de recrutement ciblées. 
 
D’un autre côté, la création d’affichages plus attrayants sur le futur site web de la Province, pour les 
positions vacantes de la région est en cours en collaboration avec un groupe du ministère. 

 
 
(Point 6.1 à 6.4)  
Soumis le 16 février 2017 par Gilles Lanteigne, président-directeur général du Réseau de santé Vitalité  
 
(Point 6.5) 
Soumis le 16 février 2017 par Dre France Desrosiers, vice-présidente des Services médicaux, Formation 
et Recherche 



 

Point 7 

Note couverture 

 

 
Réunion publique du Conseil d’administration 

Le 28 février 2017 
 

 

Objet : Rapport du président-directeur général 

 

Le rapport du président-directeur général ici-bas couvre la période du 18 novembre 2016 au 10 

février 2017.  Il vise à vous informer des principaux accomplissements envers l’atteinte de nos 

objectifs du Plan régional de santé et d’affaires 2016-2019 et des autres dossiers prioritaires 

pour le Réseau. Une courte présentation sur ce rapport sera faite à la réunion et les membres 

auront l’occasion de poser des questions.   

 

 
 

Soumis le 16 février 2017 par Gilles Lanteigne, président-directeur général du Réseau de santé 

Vitalité. 

 

 

 



 

 

 

 

 

Rapport du président-directeur général au Conseil d’administration 

Réunion du 28 février 2017 

Bathurst, Nouveau-Brunswick 

 

 

 

Chers membres du Conseil d’administration, 

 

Le rapport qui suit couvre la période du 18 novembre 2016 au 10 février 2017.  Il vise à vous 

informer des principaux accomplissements envers l’atteinte de nos objectifs du Plan régional de 

santé et d’affaires 2016-2019 et des autres dossiers prioritaires pour le Réseau.   

 

Suite à votre approbation du Plan stratégique 2017-2020, au début du mois de janvier 2017, 

beaucoup de travail a été accompli dans les semaines qui ont suivi afin de développer le matériel 

de communication et de planifier les activités de lancement de ce document fondamental pour 

notre organisation.   Par ailleurs, le travail se poursuit de manière assidue en vue d’être fin prêt 

pour la visite d’agrément du mois de juin prochain.  Un exercice de simulation se déroule du 6 

février au 3 mars 2017, et ce, à travers toute l’organisation.  Cet exercice, qui reproduit 

partiellement les conditions réelles d’une visite, a comme objectif de mieux apprécier les forces 

du processus d’agrément.  Plus de détails vous sont présentés dans le rapport du Comité des 

services à la clientèle, de la gestion de la qualité et de la sécurité.  

 

En ce début d’année, il n’est pas trop tard pour vous offrir mes meilleurs vœux de santé, de 

bonheur et de prospérité pour 2017.  J’anticipe avec plaisir l’occasion de poursuivre mon travail 

de collaboration avec tous les membres du Conseil d’administration.  

 

 

 

Je vous souhaite une bonne lecture!  
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Point 7



 

 

 

1. Engagement du personnel et du corps médical 

 

1.1 Crise du verglas : mobilisation exceptionnelle du personnel 

La crise du verglas, qui a secoué plusieurs régions du Nouveau-Brunswick il y a quelques 

semaines, a mis à l’épreuve la capacité de tous à s’adapter à des situations d’urgence. De 

nombreux intervenants ont dû redoubler d’engagement et d’altruisme pour assurer la 

continuité des services essentiels, dont les soins de santé. 

 

Il convient de rendre hommage aux employés qui, même s’ils étaient eux-mêmes éprouvés 

par la panne de courant, ont travaillé sans relâche malgré la fatigue et le stress pour assurer 

le mieux-être de la population du Sud-Est, de la Péninsule acadienne et de la région Chaleur. 

Par leur mobilisation exceptionnelle, ils ont mis un baume sur la détresse et l’incertitude 

vécues par nos concitoyens. 

 

Grâce à eux, le Réseau de santé Vitalité a été un partenaire de qualité dans la coordination 

des services de soutien aux sinistrés. Autant Énergie NB que l’Organisation des mesures 

d’urgence, pour ne nommer que ceux-ci, ont salué l’excellente collaboration du Réseau tout 

au long de cette crise.  

 

 

2. Gestion stratégique / Communication 

 

2.1 Améliorations apportées au site Internet du Réseau 

Le site Internet du Réseau a fait l’objet d’une mise à jour complète au début du mois de 

février.  Les couleurs ont été légèrement changées, le contenu a été remanié et de nouvelles 

sections ont été créées afin de mettre davantage en valeur les services offerts par le Réseau.   

 

NOTE : La liste des communiqués de presse publiés pendant la période couverte par ce 

rapport est présentée en annexe 2.  

 

 

3. Relations avec le Conseil d’administration 

 

3.1 Séance de formation en matière de gouvernance 

Tous les membres du Conseil d’administration sont invités à assister à une séance de 

formation d’une durée d’une journée, organisée par le ministère de la Santé en collaboration 

avec l’Institut canadien pour la sécurité des patients (ICSP), le 23 mars prochain à 
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Fredericton.  La séance portera sur la gouvernance efficace en matière de qualité et de 

sécurité des patients. 

 

 

4. Gestion des ressources humaines 

 

4.1 Un portrait de notre personnel 

Un sommaire du profil des ressources humaines du Réseau a récemment été publié sur le 

Boulevard.  Ce document présente les principales caractéristiques de la main d’œuvre du 

Réseau, des projections et les tendances générales.   
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5. Relations avec nos partenaires et groupes communautaires  

 

5.1 Rencontres et démarches de représentation 

Pendant la période visée par ce rapport, j’ai participé à près de 20 rencontres et discussions 

avec nos partenaires et plusieurs parties prenantes.  Je souligne notamment des rencontres 

productives avec plusieurs représentants municipaux et des regroupements communautaires 

intéressés au développement des services et des soins de santé dans leur région respective.   

 

NOTE : La liste détaillée de mes rencontres et démarches de représentation est présentée en 

annexe 1 de ce rapport.  

 

5.2 Nouveaux locaux plus spacieux pour le programme « Cœur en santé » 

Des locaux fraîchement réaménagés du programme « Cœur en santé » ont été inaugurés au 

CEPS de l’Université de Moncton – campus de Moncton le 2 février dernier.  Les patients en 

réadaptation cardiaque ont désormais accès à des installations plus spacieuses et à 

davantage d’équipement d’exercice.  Ce projet a pu voir le jour grâce à l’appui financier de 

la Fondation canadienne de la santé cardiaque et de la Fondation CHU Dumont qui ont 

contribué à couvrir une partie du montant de 86 000 $ qu’a coûté le réaménagement.  Le 

programme « Cœur en santé » est offert conjointement par le Réseau et l’Université de 

Moncton – campus de Moncton depuis 1984. 

 

 

6. Intégration des initiatives stratégiques et opérationnelles 

 

6.1 Meilleure gestion de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) 

Le Réseau vise à améliorer la gestion de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) 

et a mis en place récemment une initiative régionale à cet effet.  Un modèle de gestion (basé 

sur le modèle d’Australie) a été adopté afin d’appuyer une approche de soins intégrés basée 

sur les meilleures pratiques, de favoriser l’optimisation des services existants et la 

participation du patient à la gestion de sa maladie.  Depuis le mois de décembre dernier, 

chaque zone du Réseau bénéficie des services d’un coordonnateur pour les programmes de 

gestion de la MPOC et qui agit comme agent de liaison entre les services hospitaliers, le 

Programme extra-mural et le secteur des soins de santé primaires afin d’assurer une prise en 

charge optimale des patients.  Plusieurs activités auront lieu au cours des prochains mois 

concernant la prévention et le dépistage de la MPOC.  
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6.2 Nouveau service de traitement des dépendances aux opioïdes 

Un nouveau service de traitement des dépendances aux opioïdes est offert par le Réseau 

depuis janvier 2017.  Ce service, qui s’arrime avec le Plan provincial de la santé 2013-2018, 

est en place à Bathurst et sera déployé dans les autres régions de notre territoire au cours 

des prochains mois.  À noter que le Réseau de santé Horizon offre déjà ce service dans la 

zone Beauséjour par l’entremise du Service d’entretien à la méthadone situé à Moncton.  

Pour la mise en place de ce service, le Réseau a établi un partenariat avec le secteur privé 

afin d’intégrer les services de ses équipes multidisciplinaires aux cliniques de traitement des 

dépendances aux opioïdes et aux pharmacies communautaires dans les régions concernées.  

Les opioïdes sont une catégorie de drogues qui ont des effets similaires à ceux de la 

morphine. L’usage médical principal des opioïdes sur ordonnance consiste à soulager la 

douleur.  

 

 

7. Mise en œuvre d’une culture de qualité et de sécurité des patients 

 

7.1 Nous sommes à l’écoute des commentaires et des suggestions de nos patients 

L’évaluation de l’expérience des patients est importante pour le Réseau et nous permet 

d’identifier nos forces et nos occasions d’amélioration en matière de soins et de services 

offerts à nos patients. À cette fin, plusieurs outils d’évaluation, dont nos sondages, ont été 

révisés ou sont en cours de révision. 

 

Le Réseau évalue de façon régionale la satisfaction des patients hospitalisés à l’aide d’un 

sondage, et ce, depuis 2013.  Ce sondage a été révisé afin de mieux s’arrimer aux questions 

du sondage du Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick (CSNB), ce qui nous permettra de 

faire des études comparatives au niveau provincial et national.  Le sondage révisé sera lancé 

en avril 2017.  Par ailleurs, un sondage spécifique aux Services d’urgence a été développé en 

se basant sur un sondage validé du Conseil de la santé de l’Alberta.  Certaines questions ont 

été ajoutées au sondage pour refléter la réalité de notre Réseau  (p. ex. : l’hygiène des 

mains, l’identification des patients, la présentation du personnel).  Ce sondage a été lancé en 

février 2017. 

 

Le Centre Hospitalier Restigouche (CHR) a lancé un nouveau sondage en janvier dernier afin 

d’évaluer l’expérience de ses patients.  Le sondage à l’intention des patients ayant reçu des 

soins sur une base ambulatoire (patients externes) a également été révisé et sera lancé en 

mars.  D’autres services sont aussi en processus de développer un sondage de satisfaction 

propre aux soins et aux services qu’ils offrent, dont le Programme extra-mural.     
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Voilà qui fait le tour des principaux dossiers du Réseau pour la période du 18 novembre 2016 

au 10 février 2017.    

 

 

Le président-directeur général, 

 

Gilles Lanteigne 
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ANNEXE 1 – Liste des rencontres et représentations du PDG (21 novembre 2016 au 10 

février 2017) 

 

Sur une base régulière, des rencontres ont lieu avec les différentes instances gouvernementales, 

des groupes d’employés et de médecins, des partenaires communautaires et d’autres parties 

prenantes, tant à l’échelle régionale, provinciale que nationale.   

 

 

1. Le 24 novembre 2016 : Rencontre avec le regroupement des soins de santé de la région de 

Saint-Quentin  

2. Le 30 novembre 2016 : Rencontre bilatérale avec le Réseau de santé Vitalité et le ministère 

de la Santé et rencontre du Comité conjoint ministériel du système de santé - Fredericton 

3. Le 1
er

 décembre 2016 : Rencontre avec l’organisme Santé Catholique Internationale - 

Bathurst  

4. Les 14 et 15 décembre 2016 : Réunion du Conseil d’administration de la Fondation de la 

recherche en Santé du Nouveau-Brunswick – Fredericton 

5. Le 16 décembre 2016 : Rencontre avec l’Institut Atlantique de recherche sur le cancer (IARC) 

– Moncton  

6. Le 19 décembre 2016 : Rencontre du Dr P.L., psychiatre de l’Université de Sherbrooke – 

Campbellton  

7. Le 11 janvier 2017 : Rencontre avec le Forum des maires de Campbellton  

8. Le 16 janvier 2017 : Rencontre du Dr S.R., consultant en qualité – Campbellton  

9. Le 18 janvier 2017: Participation à une séance de planification stratégique du Conseil 

d'administration de Service Nouveau-Brunswick - Fredericton 

10. Le 19 janvier 2017 : Participation à une invitation à une table ronde au sujet de la santé 

mentale et au sujet des soins à domicile – Moncton 

11. Le 20 janvier 2017 : Rencontre avec le comité communautaire de l'Hôpital général de Grand-

Sault  - Bathurst   

12. Le 24 et 25 janvier 2017 : Conseil d’administration de Medbuy – Ottawa  

13. Le 26 janvier 2017 : Participation au discours sur l’état de la province – Fredericton 

14. Le 27 janvier 2017 : Rencontre bilatérale avec le Réseau de santé Vitalité et le ministère de 

la Santé et rencontre du Comité conjoint ministériel du système de santé - Fredericton  

15. Le 31 janvier 2017 : Participation au programme de formation médicale et de recherche - 

Moncton 

16. Le 3 février 2017 : Visite des établissements de la Péninsule acadienne suite à la crise du 

verglas 

17. Le 7 février 2017 : Rencontre du regroupement des soins de santé de la région de Saint-

Quentin 

18. Le 9 février 2017 : Conseil d'administration de Service Nouveau-Brunswick - Bathurst 
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ANNEXE 2 – Liste des communiqués de presse publiés (du 21 novembre 2016 au 10 février 

2017) 

 

Tous les communiqués de presse sont diffusés aux médias de la province et publiés de manière 

simultanée sur le site Internet du Réseau. 

 

Date de publication Titre du communiqué 

Le 1
er

 décembre 2016 La consultation pour le Plan stratégique 2017-2020 menée avec succès 

Le 2 décembre 2016 Fermeture temporaire du Centre de santé de Jacquet River 

Le 6 décembre 2016 Réunion publique ordinaire du Conseil d’administration – faits saillants 

Le 19 décembre 2016 Un dégât d’eau touche le secteur de l’imagerie médicale 

Le 22 décembre 2016 Diminution temporaire des services de radiologie générale à l’Hôpital de 

Tracadie-Sheila 

Le 17 janvier 2017 Début d’incendie maîtrisé à l’Hôpital régional Chaleur 

Le 17 janvier 2017 Le Réseau de santé Vitalité est proactif pour assurer l’excellence de ses services 

et des soins en santé mentale 

Le 1
er

 février 2017 Crise du verglas : mise en place de services de soutien psychosocial additionnels 
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 Note couverture 

 

 
Réunion publique du Conseil d’administration 

Le 28 février 2017 
 

 

 

Objet : Comité exécutif 

 

Il n’y a pas eu de réunion du Comité exécutif depuis la dernière réunion du Conseil d’administration. 

 

 

Soumis le 13 février 2017 par Michelyne Paulin, présidente du Conseil d’administration.  

 

 

Point 8.1  



 

   

 

 Note couverture 

 

 
Réunion publique du Conseil d’administration 

Le 28 février 2017 
 

 

 

Objet : Comité de gouvernance et de mise en candidature 

 

Vous trouverez ci-joint le rapport et le procès-verbal du Comité de gouvernance et de mise en candidature 

de la rencontre du 6 février 2017. Ce rapport sera présenté par Lucille Auffrey, présidente du comité. De 

ce rapport, découlent deux propositions, la première, de recevoir le rapport et la deuxième, l’adoption des 

cinq motions contenues dans le rapport de la présidente. 

 

 

1) Proposition de motion : 

 

Proposé   

Appuyé   

 

Et résolu que le Conseil d’administration reçoit le rapport du Comité de gouvernance et de mise 
en candidature de la rencontre du 6 février 2017. 

 

 
2) Proposition de motion : 

 

Proposé   

Appuyé   

 
Et résolu que le Conseil d’administration adopte les motions suivantes : MOTION 2017-02-06 / 
03GMC, MOTION 2017-02-06 / 04GMC, MOTION 2017-02-06 / 05GMC, MOTION 2017-02-06 / 
06GMC et MOTION 2017-02-06 / 07GMC du Comité de gouvernance et de mise en candidature 
de la rencontre du 6 février 2017. 

 

 

Soumis le 16 février 2017 par Gilles Lanteigne, président-directeur général du Réseau de santé Vitalité.  

 

 

Point 8.2  



 

Point 8.2 

Rapport du Comité de gouvernance et de mise en candidature du Conseil d’administration 

 

 
Réunion publique du Conseil d’administration 

Le 28 février 2017 
 

 

Le Comité de gouvernance et de mise en candidature a tenu une réunion régulière le 6 février 2017. Les 

sujets suivants ont été discutés : 

 

 Mise à jour – Entente de responsabilité : à ce jour, l’entente de responsabilité n’a pas été signée par 
les réseaux de santé et le ministère. Les rencontres conjointes entre le ministère de la Santé, les 
présidentes des conseils et les présidents-directeurs généraux des deux réseaux se poursuivent. 
 

 Processus d’évaluation du rendement et du développement du médecin-chef et du président du 
Comité professionnel consultatif (CPC) : il a été proposé de confier la responsabilité du processus 
comme tel au président-directeur général qui fera rapport au Comité d’évaluation du médecin-chef et 
du président du CPC. 
 
MOTION 2017-02-06 / 03GMC 
Proposé par Gaitan Michaud 
Appuyé par Sonia A. Roy 
Et résolu que le président-directeur général soit mandaté responsable du processus d’évaluation du 
rendement et du développement du médecin-chef et du président du CPC pour faire rapport au Comité 
d’évaluation. 
Adopté à l’unanimité. 
 

 Rapport – Sous-comité des normes de gouvernance : le plan d’action va bon train, d’ailleurs déjà 
plusieurs politiques, outils et mécanismes sont en place pour rencontrer les critères sous chaque 
norme de gouvernance. D’autres activités sont en développement telles que l’amélioration des 
processus au niveau des services financiers ainsi que le suivi des recommandations des vérificateurs 
externes. 
 

 Gestion des discussions à huis clos : le Réseau a reçu une plainte en juin 2016, en vertu de la Loi 
sur le droit à l’information et la protection de la vie privée en provenance d’un organisme externe. Le 
contexte de la plainte est en lien avec les renseignements relatifs à une réunion du Comité consultatif 
sur les soins cliniques. 
 
Une clarification sera transmise au Commissariat à l’accès à l’information et à la protection de la vie 
privée puisque le Comité consultatif sur les soins cliniques n’émane pas du Conseil d’administration. 
Pour faire suite à la recommandation, dorénavant les raisons pour lesquelles le Conseil 
d’administration estime qu’un sujet soit discuté à huis clos seront indiquées au procès-verbal. 
 

MOTION 2017-02-06 / 04GMC 
Proposé par Lucille Auffrey 
Appuyé par Sonia A. Roy 
Et résolu que les raisons pour lesquelles les comités relevant du Conseil d’administration et le Conseil 
d’administration estiment qu’il est nécessaire de tenir une réunion ou une partie d’une réunion à huis 
clos seront inscrites au procès-verbal. 
Adopté à l’unanimité. 

 

 

 

 

 



 

 Projet de recherche – gouvernance et gestion des organisations de santé - Impacts des 
réformes : ce projet permettra d’analyser en profondeur l’impact de la réforme tant au Nouveau-
Brunswick qu’au Québec. À la fin de la recherche, les résultats seront partagés aux membres du 
Conseil d’administration d’ici la prochaine année. 

 
MOTION 2017-02-06 / 05GMC 
Proposé par Lucille Auffrey 
Appuyé par Gaitan Michaud 
Et résolu que le Conseil d’administration participe au projet de recherche intitulé « Gouvernance et 
gestion des organisations de santé : Impacts des réformes » sous acceptation également du Comité 
régional d’éthique du Réseau de santé Vitalité. 
Adopté à l’unanimité. 
 

 Recommandation du Comité médical consultatif régional : les médecins suivants ont accepté 
d’occuper des postes de chefferie départementale : 

- Dr Louis Thériault, chef du département de psychiatrie – zone 1B 
- Dre Marie-Pier Côté, chef du département de médecine familiale – zone 4 
- Dre Liette Forest, assistante-chef du département de médecine familiale – zone 4 
- Dr François Guinard, chef du département de chirurgie – zone 4 
- Dr Bahram Groohi, chef du département de chirurgie – zone 5 
- Dr Prabhat Sinha, chef du département d’anesthésie et de médecine péri opératoire – zone 5 
- Dre Anne LeBouthillier, chef du département de gynécologie/obstétrique – zone 6 
- Dr Marc-André Doucet, chef du département de médecine de famille et urgence Chaleur – zone 6 

 

MOTION 2017-02-06 / 06GMC 
Proposé par Sonia A. Roy 
Appuyé par Lucille Auffrey 
Et résolu que les nominations de chefferie départementale soient adoptées telles que présentées. 
Adopté à l’unanimité. 

 

 Plan de mise à jour des politiques du Conseil d’administration : 

MOTION 2017-02-06 / 07GMC 
 
Proposé par Lucille Auffrey 
Appuyé par Sonia A. Roy 
Et résolu que la révision des politiques soit intégrée au plan de travail des différents comités et 
soumise au Comité de gouvernance et de mise en candidature pour approbation en mai 2017. 
Adopté à l’unanimité. 

 Session de formation – Institut canadien sur la sécurité des patients : le ministère de la Santé en 
collaboration avec l’Institut canadien sur la sécurité des patients organise une session de formation 
destinée aux membres du Conseil d’administration des deux régies le 23 mars 2017 à Fredericton. Elle 
mettra l’accent sur la gouvernance en matière de qualité et de la sécurité des patients, puis elle sera 
offerte bilingue. 
 

 Évaluation de la dernière réunion du Conseil d’administration : le taux de réponse est excellent et 
dans l’ensemble les commentaires sont positifs. Par ailleurs, certaines préoccupations ressortent dans 
les dossiers du programme extramural, des services alimentaires et de l’environnement. Ces dossiers 
seront suivis de près durant les prochains mois. 

 
Ceci constitue le rapport de la présidente du Comité de Gouvernance et de mise en candidature pour la 
réunion du 6 février 2017 et je propose l’acceptation de ce rapport tel que présenté. 
 
Lucille Auffrey 
Présidente du Comité de Gouvernance et de mise en candidature  
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Point 8.2 
AVIS DE RÉUNION     PROCÈS-VERBAL   
 

Titre de la réunion : 
Comité de gouvernance et de 
mise en candidature 

Date et heure : 

Endroit : 

Le 6 février 2017 à 09:00 

Vidéoconférence 

But de la réunion : Réunion régulière 
Bathurst (siège social)  (Gilles et Michelyne) 

Moncton : salle à l’Auberge  (Pauline) 

Edmundston : salle 2281  (Gisèle et Lucie) 

Grand-Sault : salle 0252  (Gaitan) 

Téléconférence :   (Sonia et Lucille) 

Présidente 

Secrétaire 

Lucille Auffrey 

Lucie Francoeur 

Participants 

Lucille Auffrey  Michelyne Paulin  Gaitan Michaud  
Gilles Lanteigne  Sonia A. Roy    
Gisèle Beaulieu  Pauline Bourque    

PROCÈS-VERBAL 

1. Ouverture de la séance 
La séance est ouverte par Pauline Bourque à 09:09 qui préside la rencontre en remplacement de la 
présidente, Mme Lucille Auffrey. Cette dernière, en raison de problème technique est légèrement en retard. 
 

2. Déclaration de conflits d’intérêts 
Aucun conflit d’intérêts potentiel n’est déclaré. 
 

3. Adoption de l’ordre du jour 

MOTION 2017-02-06 / 01GMC 
Proposé par Gaitan Michaud 
Appuyé par Sonia A. Roy 
Et résolu que l’ordre du jour soit adopté tel que présenté. 
Adopté à l’unanimité. 
 

4. Adoption du procès-verbal du 14 novembre 2016 

MOTION 2017-02-06 / 02GMC 
Proposé par Sonia A. Roy 
Appuyé par Micheline Paulin 
Et résolu que le procès-verbal de la réunion du 14 novembre 2016 soit adopté tel que présenté. 
Adopté à l’unanimité. 
 

5. Suivis de la dernière réunion tenue le 14 novembre 2016 

5.1 Mise à jour – Entente de responsabilité 
Lors de la réunion conjointe entre le ministère de la Santé, les présidentes des conseils et les 
présidents-directeurs généraux des deux réseaux, le ministère a présenté le Tableau de bord du 
système de santé du 3

e
 trimestre. À ce jour, l’entente de responsabilité n’a pas été signée. Les 

rencontres se poursuivent. 
 
Le ministre de la Santé a approuvé le Plan régional de santé et d’affaires 2016-2019. La 
correspondance sera partagée lors de la réunion du Conseil d’administration. 
 

5.2 Processus d’évaluation du rendement et du développement du médecin-chef et du président du Comité 
professionnel consultatif 
Le processus d’évaluation du rendement et du développement du médecin-chef et du président du 
Comité professionnel consultatif (CPC) a été approuvé lors de la réunion du Conseil tenue le 6 
décembre dernier. 
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La performance du médecin-chef et du président du CPC est évaluée annuellement en fonction de 
l’année financière. Toutefois, il sera difficile de compléter le plan d’évaluation du rendement d’ici le 31 
mars 2017. Donc, il est suggéré de repousser l’évaluation du médecin-chef au 31 mars 2018. Pour ce 
qui est de l’évaluation du rendement de la présidente du CPC, elle sera effectuée d’ici juin 2017 
puisque son mandat termine cette année. Il est proposé de confier la responsabilité du processus 
comme tel au président-directeur général qui fera rapport au Comité d’évaluation du médecin-chef et du 
président du CPC. 
 

MOTION 2017-02-06 / 03GMC 
Proposé par Gaitan Michaud 
Appuyé par Sonia A. Roy 
Et résolu que le président-directeur général soit mandaté responsable du processus d’évaluation du 
rendement et du développement du médecin-chef et du président du CPC pour faire rapport au Comité 
d’évaluation. 
Adopté à l’unanimité. 
 

6. Affaires permanentes 

6.1 Rapport – Sous-comité des normes de gouvernance 
Une révision des actions à prendre a été effectuée pour chacune des activités d’amélioration lors de la 
réunion tenue le 2 février dernier. Gisèle Beaulieu rassure les membres que le plan d’action va bon 
train, d’ailleurs plusieurs politiques, outils et mécanismes sont en place pour rencontrer les critères sous 
chaque norme de gouvernance. D’autres activités sont en développement telles que l’amélioration des 
processus au niveau des services financiers ainsi que le suivi des recommandations des vérificateurs 
externes. Un exercice de simulation est prévu à la prochaine réunion du Conseil d’administration pour 
avoir un aperçu de quelle façon la rencontre se fait avec les visiteurs. 
 
Un exercice d’évaluation du fonctionnement de la gouvernance s’est tenu du 9 au 20 janvier 2017 pour 
se comparer à celui effectué en septembre 2015. Globalement les résultats sont positifs. Un plan 
d’amélioration sera développé pour adresser les lacunes. 
 

7. Affaires nouvelles 

7.1 Gestion des discussions à huis clos 
Le Réseau de santé Vitalité a reçu une plainte en juin 2016, en vertu de la Loi sur le droit à l’information 
et la protection de la vie privée en provenance d’un organisme externe. Le président-directeur général 
explique brièvement le contexte de la plainte en lien avec les renseignements relatifs à une réunion du 
Comité consultatif sur les soins cliniques. 
 
La recommandation émise au Réseau de santé Vitalité et à son Comité consultatif sur les soins 
cliniques comportent trois volets : 
1. de rédiger et de conserver les procès-verbaux de toutes les réunions ; 
2. de s’assurer que lorsqu’une réunion est tenue, ou une partie d’une réunion est tenue à huis clos, 

que le procès-verbal de la réunion indique la nature du sujet qui doit être discuté à huis clos et les 
raisons pour lesquelles le conseil estime qu’il est nécessaire de tenir la réunion, ou la partie de la 
réunion à huis clos ; et, 

3. de s’assurer que le procès-verbal adopté, autre que le procès-verbal d’une réunion, ou une partie de 
réunion, tenue à huis clos pour des motifs valables est mis à la disposition du public dans les deux 
langues officielles pendant les heures normales de bureau. 

 
En premier lieu, une clarification sera transmise au Commissariat à l’accès à l’information et à la 
protection de la vie privée puisque le Comité consultatif sur les soins cliniques n’émane pas du Conseil 
d’administration. Dorénavant, les raisons pour lesquelles le Conseil d’administration estime qu’un sujet 
soit discuté à huis clos seront indiquées au procès-verbal. 
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MOTION 2017-02-06 / 04GMC 
Proposé par Lucille Auffrey 
Appuyé par Sonia A. Roy 
Et résolu que les raisons pour lesquelles les comités relevant du Conseil d’administration et le Conseil 
d’administration estiment qu’il est nécessaire de tenir une réunion ou une partie d’une réunion à huis 
clos seront inscrites au procès-verbal. 
Adopté à l’unanimité. 
 

7.2 Projet de recherche – gouvernance et gestion des organisations de santé 

Invitée : Stéphanie Collin 

Madame Stéphanie Collin, professeure au département d’administration publique de l’Université de 
Moncton sollicite la participation du Conseil d’administration à son projet de recherche intitulé : 
Gouvernance et gestion des organisations de santé : Impacts des réformes. Le projet permettra 
d’analyser en profondeur l’impact de la réforme tant au Nouveau-Brunswick qu’au Québec.  
 
Le projet consiste aux chercheurs de rencontrer des gens, faire des observations et lire des procès-
verbaux pour ensuite faire une triangulation des données et une analyse profonde. En tout premier lieu, 
le projet doit obtenir les autorisations nécessaires des comités d’éthiques de la recherche des 
établissements concernés et des Conseils d’administration avant de procéder. 
 
À la fin de la recherche, les résultats seront partagés aux membres du Conseil d’administration d’ici la 
prochaine année, en suivant le processus usuel. 
 
MOTION 2017-02-06 / 05GMC 
Proposé par Lucille Auffrey 
Appuyé par Gaitan Michaud 
Et résolu que le Conseil d’administration participe au projet de recherche intitulé « Gouvernance et 
gestion des organisations de santé : Impacts des réformes » sous acceptation également du Comité 
régional d’éthique de la recherche du Réseau de santé Vitalité. 
Adopté à l’unanimité. 
 

7.3 Recommandations du Comité médical consultatif régional (CMCR) 
Le CMCR a tenu une réunion régulière le 15 novembre 2016, puis les médecins suivants ont accepté 
d’occuper des postes de chefferie départementale : 

 Dr Louis Thériault, chef du département de psychiatrie – zone 1B 

 Dre Marie-Pier Côté, chef du département de médecine familiale – zone 4 

 Dre Liette Forest, assistante-chef du département de médecine familiale – zone 4 

 Dr François Guinard, chef du département de chirurgie – zone 4 

 Dr Bahram Groohi, chef du département de chirurgie – zone 5 

 Dr Prabhat Sinha, chef du département d’anesthésie et de médecine péri opératoire – zone 5 

 Dre Anne LeBouthillier, chef du département de gynécologie/obstétrique – zone 6 

 Dr Marc-André Doucet, chef du département de médecine de famille et urgence Chaleur – zone 6 
 
MOTION 2017-02-06 / 06GMC 
Proposé par Sonia A. Roy 
Appuyé par Lucille Auffrey 
Et résolu que les nominations de chefferie départementale soient adoptées telles que présentées. 
Adopté à l’unanimité. 
 

7.4 Plan de mise à jour des politiques du Conseil d’administration 
Le calendrier de révision des politiques et procédures du Conseil d’administration a été approuvé 
l’automne dernier, puis il a été convenu que toutes les politiques du Conseil soient approuvées en bloc 
annuellement. Il est suggéré de confier la responsabilité aux différents comités du Conseil la révision 
des politiques. L’équipe de direction fera une première révision des politiques pour ensuite les partager 
aux membres des comités respectifs pour commentaire et approbation. 
 
À la lumière du point 7.1, il serait intéressant d’élaborer une politique et procédure reliée à la gestion 



Comité de gouvernance et de mise en candidature 

 

Compte rendu   Page 4 sur 4 

des discussions à huis clos. 
 
MOTION 2017-02-06 / 07GMC 
Proposé par Lucille Auffrey 
Appuyé par Sonia A. Roy 
Et résolu que la révision des politiques soit intégrée au plan de travail des différents comités et soumise 
au Comité de gouvernance et de mise en candidature pour approbation en mai 2017. 
Adopté à l’unanimité. 
 

7.5 Session de formation – Institut canadien sur la sécurité des patients (ICSP) – 23 mars 2017 
Le ministère de la Santé en collaboration avec l’Institut canadien sur la sécurité des patients organise 
une session de formation destinée aux membres du Conseil d’administration des deux régies le 23 
mars 2017. La séance se tiendra à la salle du conseil Chancelier au Centre Wu à Fredericton. Elle 
mettra l’accent sur la gouvernance en matière de qualité et de la sécurité des patients, puis elle sera 
offerte bilingue. 
 
Un comité organisateur a été mis sur pied, afin de personnaliser la session. L’équipe de la direction du 
Réseau a partagé plusieurs documents au ministère en lien avec cette session, entre autres le plan 
qualité 2016-2017, la planification stratégique 2017-2020, le mandat du Comité régional sur les services 
à la clientèle, de la gestion de la qualité et de la sécurité et les résultats du sondage sur la culture de 
sécurité. 
 
Aussi, un souper est organisé la veille, soit le 22 mars au Centre Wu à Fredericton pour les membres 
du Conseil d’administration des Réseaux de santé Horizon et Vitalité. 
 

7.6 Évaluation de la dernière réunion du Conseil d’administration 
Les résultats de la dernière réunion du Conseil d’administration sont partagés pour discussion et 
information. Le taux de réponse est excellent et dans l’ensemble les commentaires sont positifs. Par 
ailleurs, certaines préoccupations ressortent dans les dossiers du programme extramural, des services 
alimentaires et de l’environnement. Ces dossiers seront suivis de près durant les prochains mois.  
 
Dès septembre, certains sujets seront pris en considération lors de la planification des rencontres avec 
le conseil, entre autres le temps consacré pour le dialogue avec le public. Pour une réunion productive 
et réussie, il faudra suivre l’ordre du jour et le temps alloué pour chaque sujet, dont un maximum de 15 
minutes pour le discours d’un invité. Les discussions se prolongent parfois, mais il faudra recentrer le 
sujet avec tact. Ce volet sera réorganisé, afin de tenir compte aussi du travail journalistique pour faire 
véhiculer nos messages. 
 
Aussi, un membre suggère de synthétiser les rapports de président de comité, afin de respecter la 
longueur prévue de la réunion. 
 

8. Date de la prochaine réunion : le 30 mars 2017 à 09:00 
 

9. Levée de la séance 

La levée de la séance est proposée par Lucille Auffrey à 10:20. 

 
 
 
 
               
Lucille Auffrey       Gisèle Beaulieu 
Présidente du comité      V.-p. – Performance, Qualité et Services  
        généraux 



 

   

 Note couverture 

 

 
Réunion publique du Conseil d’administration 

Le 28 février 2017 
 

 

 

Objet : Comité des finances et de vérification  

Vous trouverez ci-joint le rapport du Comité des finances et de vérification de la rencontre du 19 janvier 

2017. Ce rapport sera présenté par Rita Godbout, présidente du comité. De ce rapport, découlent deux 

propositions, la première, de recevoir le rapport et la deuxième, l’adoption des trois motions contenues 

dans le rapport de la présidente. 

 

1) Proposition de motion : 

 

  Proposé   

  Appuyé   

 

 Et résolu que le Conseil d’administration reçoit le rapport du Comité des finances et de 
 vérification  de la rencontre du 19 janvier 2017. 

 
2) Proposition de motion : 

 

Proposé   

Appuyé   

 

Et résolu que le Conseil d’administration adopte les motions suivantes : MOTION 2017-01-19 / 03FV, 

MOTION 2017-01-19 / 04FV et MOTION 2017-01-19 / 05FV du Comité des finances et de vérification 

de la rencontre du 19 janvier 2017. 

 

 

Soumis le 13 février 2017 par Gilles Lanteigne, président-directeur général du Réseau de santé Vitalité.  

 

 

Point 8.3  



 

Point 8.3 

Rapport du Comité des finances et de vérification du Conseil d’administration 

 

 
Réunion publique du Conseil d’administration 

Le 28 février 2017 
 

 

Le Comité des finances et de vérification a tenu une réunion régulière le 19 janvier 2017. Les sujets 

suivants ont été discutés : 

 

 Plan de vérification 2016-2017 ; la directrice principale de la firme Raymond Chabot Grant Thornton 
a présenté brièvement le plan de vérification pour l’exercice financier se terminant le 31 mars 2017. 
Les rôles et responsabilités du Comité des finances et de vérification, du Conseil d’administration, de 
la direction ainsi que ceux des auditeurs ont été revus. 
 
Depuis le 1

er
 avril 2016, les quatre systèmes financiers ont été consolidés en un seul, ce qui facilitera 

grandement le travail des auditeurs à l’avenir. 
 

MOTION 2017-01-19 / 03FV 

Proposé par Émeril Haché 

Appuyé par Wesley Knight 

Et résolu que le plan de vérification 2016-2017 soit accepté tel que présenté par la directrice 

principale de la firme Raymond Chabot Grant Thornton. 

Adopté à l’unanimité. 

 

 États financiers en date du 30 novembre 2016 : pour les huit premiers mois d’opération, soit du 1
er

 
avril au 30 novembre 2016, le Réseau termine avec un surplus d’opérations de 4,091,549 $ soit un 
déficit dans les revenus de 1,328,419 $ et un excédent dans les dépenses de 5,419,968 $. 
Cependant, certaines modifications budgétaires de l’ordre de 18,4 M$ sont considérées dans les états 
des résultats. 

Les membres ont passé en revue les explications des variances budgétaires au niveau du 
financement, par catégories de dépenses et par programmes. 

Si la tendance des années antérieures se maintient, un surplus d’environ 6,900,000$ est estimé dans 
les opérations pour l’année 2016-2017. Nous étudions actuellement la mise en place de projets qui 
appuieront nos buts stratégiques et opérationnels et nous anticipons utiliser une grande partie des 
surplus projetés. 

MOTION 2017-01-19 / 04FV 

Proposé par Gabriel Godin 

Appuyé par Émeril Haché 

Et résolu que les états financiers pour l’exercice se terminant le 30 novembre 2016 soient adoptés tels 

que présentés. 

Adopté à l’unanimité. 

 

 

 

 

 



 

MOTION 2017-01-19 / 05FV 

Proposé par Émeril Haché 

Appuyé par Micheline Paulin 

Et résolu que les modifications budgétaires de l’ordre de 3,626,205 $ soient adoptées telles que 

présentées pour tenir compte des changements financiers depuis le début de l’exercice financier. 

Adopté à l’unanimité. 

 

 

 

Ceci constitue le rapport de la présidente du Comité des finances et de vérification pour la réunion tenue le 

19 janvier 2017 et je propose l’acceptation de ce rapport tel que présenté. 

 

Rita Godbout 

Présidente du Comité des finances et de vérification  
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Point 8.3 
AVIS DE RÉUNION     PROCÈS-VERBAL   

 

Titre de la réunion : 
Comité des finances et de 
vérification 

Date et heure : 

Endroit : 

Le 19 janvier 2017 à 10:00 

Vidéoconférence 

But de la réunion : Réunion régulière 
Bathurst (siège social) : (Gilles, Gabriel) 

Moncton : salle à l’Auberge (Michelyne et Alain) 

Edmundston : salle 2281 (Gisèle et Lucie) 

Campbellton : salle téléréadaptation (Wesley) 

Lamèque : salle multi (Émeril) 

Présidente : 

Secrétaire :  
Rita Godbout 

Lucie Francoeur 

Participants 

Rita Godbout  Michelyne Paulin  Wesley Knight  
Gilles Lanteigne  Gabriel Godin  Alain Béchard  
Gisèle Beaulieu  Émeril Haché    

PROCÈS-VERBAL 

Réunion conjointe avec le Comité des services à la clientèle, de la gestion de la qualité et de la sécurité et 
le Comité des finances et de vérification 

1. Tableau de bord stratégique et opérationnel (novembre 2016) 
Invitée : Mireille Lanouette 

Les membres passent en revue l’ensemble des indicateurs. Trois indicateurs se sont améliorés depuis le 
dernier rapport et atteignent ou dépassent maintenant leur cible, soit le coût par jour patient sur les unités des 
soins infirmiers, le taux d’erreurs de médicaments et le pourcentage de roulement externe des employés. 
 
Mireille Lanouette souligne qu’il y a des données qui ne sont pas exactes dans la section des ressources 
humaines. En effet, la variance en ETP de l’année courante versus l’année précédente est 44.88 plutôt que 
1.73, puis le taux de conformité dans les appréciations du rendement est à 36.5 % au lieu de 47.1 %. 
 
Les facteurs qui expliquent la variance en équivalent temps plein (ETP) de 44.88 par rapport au total à date de 
l’année précédente sont en majorité l’ajout de nouveaux programmes. 
 
Les indicateurs dont la performance se situe au-delà de la cible sont : 

 le taux de réadmission dans les 30 jours ; 

 le nombre moyen de jours d’hospitalisation en soins aigus chez les 65 ans et plus ; 

 le taux de chutes avec blessures graves ; 

 le taux d’incidents avec blessures graves ; 

 le taux d’infections au Clostridium difficile, Staphylococcus Aureus résistant à la Méthicilline (SARM) et 
 Entérocoques résistants à la Vancomycine (ERV) ; 

 le pourcentage de roulement externe des employés ; 

 le pourcentage des dépenses administratives ; 

 la variance en dépenses pour médicaments ; 

 le coût en énergie par pied carré. 
 
La campagne se poursuit pour faire augmenter le taux de conformité aux appréciations du rendement d’ici le 
31 mars 2017. Au 30 novembre 2016, le taux se situait à 36.5 %. La cible à atteindre est de 65 % d’ici la fin 
mars 2017. 
 
Dans l’ensemble, les tendances se maintiennent et on poursuit les efforts pour atteindre les cibles pour 
chacun des indicateurs. 

2. Ouverture de la séance 
La séance est ouverte par Rita Godbout à 10 h 45. 
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3. Déclaration de conflits d’intérêts 
Aucun conflit d’intérêts potentiel n’est déclaré. 
 

4. Adoption de l’ordre du jour 

MOTION 2017-01-19 / 01FV 
Proposé par Émeril Haché 
Appuyé par Gabriel Godin 
Et résolu que l’ordre du jour soit adopté tel que présenté. 
Adopté à l’unanimité. 
 

5. Adoption du procès-verbal du 3 novembre 2016 

MOTION 2017-01-19 / 02FV 
Proposé par Émeril Haché 
Appuyé par Gabriel Godin 
Et résolu que le procès-verbal de la réunion du 3 novembre 2016 soit adopté tel que présenté. 
Adopté à l’unanimité. 
 

6. Suivis de la dernière réunion du 3 novembre 2016 

Une session de formation sur la gestion des risques sera planifiée en mars pour les membres du Conseil 
d’administration. 

En ce qui concerne l’accélérateur linéaire au CHUDGLD, nous n’avons pas obtenu de précision sur les 
montants budgétaires qui seront accordés. Un suivi est attendu du ministère. Par ailleurs, on a reçu 
l’autorisation officielle du ministère pour réaliser le projet de la morgue au CHUDGLD. Aussi, un suivi est 
attendu du ministère quant à la privatisation des Services alimentaires et environnementaux. 

7. Affaires nouvelles 

7.1 Plan de vérification 2016-2017 

Invitée : Lise Robichaud McGrath 

Madame Lise Robichaud McGrath, directrice principale de la firme Raymond Chabot Grant Thornton 
passe en révision le plan de vérification pour l’exercice financier se terminant le 31 mars 2017. On 
passe en revue les rôles et responsabilités du Comité des finances et de vérification, du Conseil 
d’administration, de la direction ainsi que ceux des auditeurs. Le calendrier de réalisation est présenté, 
de même que les honoraires pour les services à rendre aux fins de la présente mission. 
 
Depuis le 1

er
 avril 2016, les quatre systèmes financiers ont été consolidés en un seul, ce qui facilitera 

grandement le travail des auditeurs à l’avenir. 
 

MOTION 2017-01-19 / 03FV 
Proposé par Émeril Haché 
Appuyé par Wesley Knight 
Et résolu que le plan de vérification 2016-2017 soit accepté tel que présenté par la directrice principale 
de la firme Raymond Chabot Grant Thornton. 
Adopté à l’unanimité. 

8. Rapports 

8.1 États financiers en date du 30 novembre 2016 

Alain Béchard présente les états financiers en date du 30 novembre 2016. Pour la période du 1
er

 avril 
au 30 novembre 2016, le Réseau a enregistré un surplus budgétaire de 4,091,549 $ soit un déficit 
dans les revenus de 1,328,419 $ et un excédent dans les dépenses de 5,419,968$. Cependant, 
certaines modifications budgétaires de l’ordre de 18,4 M$ sont considérées dans les états des 
résultats. De ce montant, une somme de 14,8 M$ a été approuvée lors des deux dernières réunions. 
Donc, des modifications budgétaires totalisant 3,626,205 $ sont soumises aujourd’hui pour 
approbation. 
 
Si la tendance des années antérieures se maintient et basé sur les données financières des 8 
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premiers mois d’opération, nous sommes en mesure d’estimer un surplus d’environ 6,900,000 $ dans 
les opérations pour l’année 2016-2017. Une décision finale du ministère de la Santé est toujours 
attendue sur les mesures d’efficiences, cependant nous étudions actuellement la mise en place de 
projets qui appuieront nos buts stratégiques et opérationnels et nous anticipons utiliser une grande 
partie des surplus projetés. 
 
Les membres passent en revue les explications des variances budgétaires au niveau du financement, 
par catégories de dépenses et par programmes. 
 

 Il y a une diminution dans le surtemps de 4,811 heures pour l’ensemble des secteurs, mais 
certains ont connu une augmentation significative tels que : soins infirmiers, services 
d’urgence, traitement des dépendances et santé mentale communautaire. 

 En ce qui concerne les bénéfices, le déficit se situe dans les coûts pour le Travail sécuritaire 
Nouveau-Brunswick. Il y a une augmentation de 1,271,413 $ comparativement à la même 
période l’année dernière. L’équipe des ressources humaines travaille activement sur le 
dossier. 

 Le surplus budgétaire relié aux médicaments de 2,706,827 $ est noté surtout dans le secteur 
de l’oncologie, en raison de l’achat de médicaments génériques, des types de cancer, une 
diminution dans le nombre de chimiothérapies et de nouveaux médicaments approuvés par le 
ministère. En hémodialyse, un surplus de 543,170 $ est noté, étant donné une diminution du 
nombre de traitements et une gestion étroite des médicaments. 

 
Félicitations à toute l’équipe du secteur des finances pour le beau travail accompli. 
 

MOTION 2017-01-19 / 04FV 
Proposé par Gabriel Godin 
Appuyé par Émeril Haché 
Et résolu que les états financiers pour l’exercice se terminant le 30 novembre 2016 soient adoptés tels 
que présentés. 
Adopté à l’unanimité. 
 

MOTION 2017-01-19 / 05FV 
Proposé par Émeril Haché 
Appuyé par Michelyne Paulin 
Et résolu que les modifications budgétaires de l’ordre de 3,626,205 $ soient adoptées telles que 
présentées pour tenir compte des changements financiers depuis le début de l’exercice financier. 
Adopté à l’unanimité. 
 

9. Date de la prochaine réunion : le 16 mars 2017 à 10:00. 

10. Levée de la séance 

La levée de la séance est proposée par Wesley Knight à 11:40. 
 
 
 
 
 
 

               
Rita Godbout       Gisèle Beaulieu 
Présidente du comité      V.-p. – Performance, Qualité et Services  
        généraux 
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Réunion publique du Conseil d’administration 

Le 28 février 2017 
 

 

 

Objet : Comité de service à la clientèle, de la gestion de la qualité et de la sécurité 

 

Vous trouverez ci-joint le rapport du Comité de service à la clientèle, de la gestion de la qualité et de la 

sécurité de la rencontre du 19 janvier 2017. Ce rapport sera présenté par Anne Soucie, présidente du 

comité. De ce rapport, découlent deux propositions, la première, de recevoir le rapport et la deuxième, 

l’adoption des trois motions contenues dans le rapport de la présidente. 

 

1) Proposition de motion : 

 

  Proposé   

  Appuyé   

 

 Et résolu que le Conseil d’administration reçoit le rapport du Comité de service à la clientèle, 
 de la gestion de la qualité et de la sécurité de la rencontre du 19 janvier 2017. 

 
2) Proposition de motion : 

 

Proposé   

Appuyé   

 
Et résolu que le Conseil d’administration adopte les motions suivantes : MOTION 2017-01-19 / 

03SCGQS, MOTION 2017-01-19 / 04SCGQS et MOTION 2017-01-19 / 05SCGQS du Comité de 

service à la clientèle, de la gestion de la qualité et de la sécurité de la rencontre du 19 janvier 

2017. 

 

 

 

Soumis le 13 février 2017 par Gilles Lanteigne, président-directeur général du Réseau de santé Vitalité.  

 

Point 8.4  



 

Point 8.4 

 

Rapport du Comité des services à la clientèle, de la gestion de la qualité et de la sécurité  

du Conseil d’administration 

 

 
Réunion publique du Conseil d’administration 

Le 28 février 2017 
 

 

Le Comité des services à la clientèle, de la gestion de la qualité et de la sécurité a tenu une réunion 

régulière le 19 janvier 2017. Les sujets suivants ont été discutés : 

 

 Cannabis médicinal ; les activités dans ce dossier sont en développement. L’ébauche actuelle de la 
politique prévoit que lorsque l’utilisation du cannabis médicinal est autorisée pendant l’hospitalisation, 
le patient devra assurer son propre approvisionnement et s’assurer de l’entreposage sécuritaire du 
produit. De plus, s’il choisit de fumer ou vaporiser le produit, le devra le faire à l’extérieur des 
propriétés du Réseau conformément à la politique d’environnement sans fumée. D’autres 
consultations sont requises avant de mettre en œuvre la politique. 

 Mise à jour de la démarche Agrément ; les visiteurs d’Agrément Canada seront parmi nous du 18 
au 23 juin 2017. Une activité de simulation sera déployée dans les quatre zones du Réseau du 6 
février au 3 mars 2017. Tandis que pour les membres du Conseil d’administration, une activité de 
simulation propre à eux est prévue le 27 février 2017. 

 Mise à jour des indicateurs de performance du système de santé de l’Institut canadien sur 
l’information de la santé (ICIS) ; une mise à jour de 15 indicateurs a été effectuée à la fin 
novembre. En ce qui a trait aux décès évitables, ils sont à la baisse dans les zones de Vitalité, sauf 
dans la zone 5. Des mesures incitatives seront mises en place, afin d’augmenter l’accès aux soins de 
santé primaire et aussi sur la prévention et la promotion de santé pour faire diminuer les décès 
évitables en milieu hospitalier. 

 Fiche de rendement du Nouveau-Brunswick du Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick 
(CSNB) ; la province obtient une note globale de C ce qui indique que le rendement de notre système 
de santé est à peu près au milieu par rapport à celui des autres provinces.  

 Programme de gestion intégrée des risques ; le programme a été révisé afin de refléter davantage 
les pratiques actuelles et le niveau de maturité de l’organisation en matière de gestion intégrée des 
risques. Un cadre conceptuel spécifique à la gestion intégrée des risques a aussi été développé, de 
même que des politiques qui s’appuient sur les différentes normes, les lois et les meilleures 
pratiques. 

MOTION 2017-01-19 / 03SCGQS 

Proposé par Linda Sunderland 

Appuyé par Denis Pelletier 

Et résolu que le Programme de gestion intégrée des risques soit adopté tel que présenté. 

Adopté à l’unanimité 

 

 

 

 

 



 

 Cadre de référence de l’amélioration de la qualité et de la sécurité des patients ; le cadre de 
référence est un modèle intégré qui soutient une culture d’amélioration de la qualité et de la sécurité 
des patients. Il est aligné avec les dimensions de qualité généralement reconnues par Agrément 
Canada et le Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick.  

MOTION 2017-01-19 / 04SCGQS 

Proposé par Jean-Marie Nadeau 

Appuyé par Claire Savoie 

Et résolu que le cadre de référence de l’amélioration de la qualité et de la sécurité des patients soit 

adopté tel que présenté. 

Adopté à l’unanimité 

 Plan de développement des ressources humaines (PDRH) ; le PDRH est un cadre intégré des 
initiatives en matière de gestion des ressources humaines du Réseau de santé Vitalité. Il sert de toile 
de fond à un ensemble d’actions et de mesures structurantes qui permettront à la direction des 
ressources humaines d’atteindre tous ses objectifs. 

MOTION 2017-01-19 / 05SCGQS 

Proposé par Jean-Marie Nadeau 

Appuyé par Dre Nicole LeBlanc 

Et résolu que le plan de développement des ressources humaines (PDRH) soit adopté avec la 
modification suggérée. 
Adopté à l’unanimité 

 Rapport sur la satisfaction des patients Q2 ; le taux régional de participation au sondage est 17 % 
comparativement à 21 % pour la même période de l’année précédente. 

 Rapport sur les évènements indésirables ; une politique et un processus régional sont en place 
pour la gestion des incidents préjudiciables. Le conseiller à la qualité et sécurité des patients de la 
zone supporte les équipes dans la mise en œuvre des recommandations et s’assure de la 
surveillance de celles-ci. 

 Tableau de bord stratégique et opérationnel (novembre 2016) ; trois indicateurs se sont 
améliorés depuis le dernier rapport, soit le coût par jour patients sur les unités des soins infirmiers, le 
taux d’erreurs de médicaments et le pourcentage de roulement externe des employés. 

Les facteurs qui expliquent la variance en équivalent temps plein (ETP) de 44.88 par rapport au total 
à date de l’année précédente sont en majorité l’ajout de nouveaux programmes. 

La campagne se poursuit pour faire augmenter le taux de conformité aux appréciations du rendement 
d’ici le 31 mars 2017. Au 30 novembre 2016, le taux se situait à 36.5 %. La cible à atteindre est de  
65 % d’ici la fin mars 2017. 

Dans l’ensemble, les tendances se maintiennent et on poursuit les efforts pour atteindre les cibles 
pour chacun des indicateurs. 

 

Ceci constitue le rapport de la présidente du Comité des services à la clientèle, de la gestion de la qualité 

et de la sécurité du Conseil d’administration pour la réunion tenue le 19 janvier 2017 et je propose 

l’acceptation de ce rapport tel que présenté. 
 

Anne Soucie 

Présidente du Comité des services à la clientèle, de la gestion de la qualité et de la sécurité du Conseil 

d’administration  
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Point 8.4 
AVIS DE RÉUNION     PROCÈS-VERBAL   

 

Titre de la réunion : 
Comité des services à la 
clientèle, de la gestion de la 
qualité et de la sécurité 

Date et heure : 

Endroit : 

Le 19 janvier 2017 à 08:30 

Vidéoconférence 

But de la réunion : Réunion régulière 
Bathurst (siège social) : grande salle  (Claire) 

Edmundston : salle 2281  (Gisèle, Anne et Lucie) 

Campbellton : salle téléréadaptation (Linda) 

Moncton : salle 4D   (Michelyne, Chantal,  
    Jean-Marie) 

Jabber :    (Denis) 

Téléconférence :   (Gilles et Dre LeBlanc) 

Présidente : 

Secrétaire :  
Anne Soucie 

Lucie Francoeur 

Participants 

Anne Soucie   Chantal Saumure  Claire Savoie  
Gilles Lanteigne  Linda Sunderland  Jean-Marie Nadeau  
Gisèle Beaulieu  Dre Nicole LeBlanc  Denis Pelletier  
Michelyne Paulin      

PROCÈS-VERBAL 

1. Ouverture de la séance 
La séance est ouverte par Anne Soucie à 08:35. 

2. Déclaration de conflits d’intérêts 
Aucun conflit d’intérêts potentiel n’est déclaré. 

3. Adoption de l’ordre du jour 

MOTION 2017-01-19 / 01SCGQS 
Proposé par Jean-Marie-Nadeau 
Appuyé par Claire Savoie 
Et résolu que l’ordre du jour soit adopté tel que présenté. 
Adopté à l’unanimité 
 

4. Adoption du procès-verbal du 3 novembre 2016 

MOTION 2017-01-19 / 02SCGQS 
Proposé par Linda Sunderland 
Appuyé par Jean-Marie Nadeau 
Et résolu que le procès-verbal de la réunion du 3 novembre 2016 soit adopté tel que présenté. 
Adopté à l’unanimité 
 

5. Suivis de la dernière réunion du 3 novembre 2016 
 
5.1 Cannabis médicinal 

Gisèle Beaulieu informe les membres des considérations importantes et de certains enjeux dans le 
dossier de l’utilisation du cannabis médicinal chez les patients hospitalisés au sein des établissements 
du Réseau de santé Vitalité. 
 
L’ébauche actuelle de la politique prévoit que lorsque l’utilisation du cannabis médicinal est autorisée 
pendant l’hospitalisation, le patient devra assurer son propre approvisionnement et s’assurer de 
l’entreposage sécuritaire du produit. De plus, s’il choisit de fumer ou vaporiser le produit, il devra le faire 
à l’extérieur des propriétés du Réseau conformément à la politique d’environnement sans fumée. 
 
Des consultations devront être effectuées avant de mettre en œuvre cette politique. 
 
 



Comité des services à la clientèle, de la gestion de la qualité et de la sécurité 

 

Compte rendu   Page 2 sur 5 

6. Affaires nouvelles 

6.1 Mise à jour démarche agrément 
Les visiteurs d’Agrément Canada seront parmi nous du 18 au 23 juin 2017. Chacune des équipes est 
en train de terminer la validation de la conformité des normes supportée par des preuves tangibles et 
mettre un plan d’action en œuvre devant la non-conformité à une preuve d’ici le 31 janvier 2017. 
 
Une activité de simulation sera déployée dans les quatre zones du Réseau du 6 février au 3 mars 2017. 
L’exercice sera une reproduction partielle des conditions réelles d’une visite d’agrément. Un plan de 
communication détaillé est en œuvre et comprend entre autres, le retour des Info-agrément à la une du 
Lien lors de l’édition de février, la mise à niveau de la section agrément sur le Boulevard, des outils 
promotionnels à l’effigie de la visite. 
 
Le lancement du sondage sur l’évaluation du fonctionnement de la gouvernance s’est amorcé le 8 
janvier pour se terminer le 20 janvier 2017. À ce jour, 18 répondants sur 23 ont complété le sondage. 
 
Une activité de simulation d’entrevue propre aux membres du Conseil d’administration est prévue le 27 
février 2017. 
 
Après la visite d’agrément, le rapport final sera décortiqué et les équipes de la qualité poursuivront le 
travail nécessaire pour conserver le statut d’organisme agréé. Des suivis seront partagés au comité sur 
une base régulière afin de mener à bien les initiatives du plan de la qualité. 

6.2 Mise à jour des indicateurs de performance du système de santé de l’ICIS 
L’Institut canadien sur l’information de la santé (ICIS) a mis à jour 15 indicateurs de la santé à la fin 
novembre 2016, dont 4 s’appliquent à la province et aux zones : décès à l’hôpital, décès évitables, 
décès évitables de causes pouvant être prévenues et décès évitables de causes traitables. La majorité 
des résultats sont dans la moyenne. Toutefois, les décès évitables sont à la baisse dans les zones de 
Vitalité sauf dans la zone 5. Des mesures incitatives seront mises en place, afin d’augmenter l’accès 
aux soins de santé primaire et aussi sur la prévention et la promotion de la santé pour faire diminuer les 
décès évitables en milieu hospitalier. 
 

6.3 Fiche de rendement du Nouveau-Brunswick du CSNB 
Le Conseil de la santé du N.-B. (CSNB) publie une fiche comparative de rendement du système de 
santé du N.-B. depuis six ans, laquelle démontre peu de progrès par rapport aux autres provinces. La 
province obtient une note globale de C ce qui indique que le rendement de notre système de santé est 
à peu près au milieu par rapport à celui des autres provinces. Deux zones de Vitalité (Nord-Ouest et 
Acadie Bathurst) obtiennent des notes de B et les autres zones ont C pour le rendement du secteur des 
soins aigus (hospitaliers). 
 
En 2013, 87.1 % de la population ont reçu des services de soins aigus dans la langue officielle de leur 
choix. Les pourcentages des zones varient entre 93.4 % pour la zone 2 et 68.3 % pour la zone 5. Les 
résultats pour la population résidant dans les zones de Vitalité sont inférieurs à ceux d’Horizon. Des 
initiatives se poursuivent, afin de sensibiliser le personnel à tous les niveaux sur l’importance d’offrir des 
services dans la langue officielle choisie par le patient. 
 

6.4 Programme de gestion intégrée des risques 
Invitée : Diane Mignault 

La directrice de la Gestion des risques et chef régionale de la Protection de la vie privée présente le 
Programme de gestion intégrée des risques qui a été révisé, afin de refléter davantage les pratiques 
actuelles et le niveau de maturité de l’organisation en matière de gestion intégrée des risques. Il vise à 
protéger des risques le public, les employés et l’organisation et s’applique à l’ensemble des risques 
qu’ils soient stratégiques, opérationnels, financiers, juridiques, environnementaux, épidémiologiques, 
etc. Dans le contexte de la révision de ce programme, un cadre conceptuel spécifique à la gestion 
intégrée des risques a aussi été développé. 
 
Des politiques et procédures qui encadrent les aspects de la gestion intégrée des risques ont été mises 
en œuvre. Ces politiques s’appuient sur les différentes normes, les lois et les meilleures pratiques. 
 
Le Réseau doit effectuer tous les trois ans l’évaluation des dangers, des risques et de la vulnérabilité de 
chaque établissement qui héberge des patients, afin d’atténuer les risques. Un outil a été développé par 
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le ministère de la Santé à cet égard. 
 
Un membre suggère de réaliser une étude de cas plus spécifique aux membres du Conseil 
d’administration, afin de mieux illustrer ce qui se passe en réalité. Effectivement, une session de 
formation sera planifiée pour le Conseil au printemps sur la prise de décision intégrant les risques. 
 
MOTION 2017-01-19 / 03SCGQS 
Proposé par Linda Sunderland 
Appuyé par Denis Pelletier 
Et résolu que le Programme de gestion intégrée des risques soit adopté tel que présenté. 
Adopté à l’unanimité 
 

6.5 Cadre de référence de l’amélioration de la qualité et de la sécurité des patients 
La directrice de la Qualité, Performance et Expérience patient présente le cadre de référence de 
l’amélioration de la qualité et de la sécurité des patients par le biais d’une présentation électronique. Le 
cadre est aligné avec les dimensions de la qualité généralement reconnues par Agrément Canada et le 
Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick. 
 
Les principaux éléments ressortis de la présentation sont : 

 les avantages du cadre de référence ; 

 le contexte organisationnel ; 

 les fondements de référence / conditions de réussite ; 

 le modèle d’amélioration de la qualité ; 
- Qualité attendue – Que voulons-nous Faire ? 
- Qualité voulue – De quelle façon le Faisons-nous ? 
- Qualité rendue – Que donne ce que nous faisons ? 
- Qualité perçue – Que penses-t-on que nous faisons ? 

 la structure de gouvernance qualité & rôles ; 

- Vigilance ; fait référence aux activités associées au rôle de gouvernance, comme la 
reddition de comptes et la surveillance de la qualité au sein de l’organisation. Ce rôle est 
principalement assumé par le Conseil d’administration qui analyse l’information fournie par 
plusieurs comités. 

- Stratégique ; 
- Tactique ; 
- Opérationnel. 

 
L’implication de l’Équipe de leadership, du personnel, des médecins, des bénévoles et des patients et 
sa famille est primordiale à la réussite d’une démarche qualité. 
 
Un membre demande de quelle façon on assure la cohérence de la qualité à travers tous nos 
établissements et comment elle se transpose ? Les pratiques et les processus liés à l’amélioration de la 
qualité, à la gestion des risques et à la sécurité des patients sont tout à fait cohérents. Aussi, les outils 
et les mécanismes pour évaluer la qualité des soins et des services sont uniformes pour l’ensemble de 
Vitalité. 
 
En ce qui concerne le cadre conceptuel de gestion de la qualité d’Agrément Canada, un membre 
remarque qu’aucune dimension ne fait référence à ce que le client soit servi dans la langue officielle de 
son choix. Gisèle Beaulieu commente que ce n’est pas une dimension en soi, mais cet élément est 
directement associé à chacune des huit dimensions de la qualité. En plus, cet élément est rattaché au 
sondage de satisfaction de la clientèle. Le président-directeur général soulève qu’Agrément Canada se 
penche sur des critères spécifiques au niveau de la langue. Un suivi sera effectué pour voir où ils sont 
rendus. 
 
MOTION 2017-01-19 / 04SCGQS 
Proposé par Jean-Marie Nadeau 
Appuyé par Claire Savoie 
Et résolu que le cadre de référence de l’amélioration de la qualité et de la sécurité des patients soit 
adopté tel que présenté. 
Adopté à l’unanimité 
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6.6 Plan de développement des ressources humaines (PDRH) 
Invité : Pierre Verret 

Le vice-président aux Ressources humaines (RH) présente par le biais d’une présentation électronique 
le plan de développement des ressources humaines (PDRH). C’est un cadre intégré des différentes 
initiatives en matière de gestion des ressources humaines du Réseau de santé Vitalité. L’actuelle 
version de ce plan couvre l’année de référence financière 2017-2019, mais la portée de la majorité des 
initiatives s’étale sur les années à venir. 
 
Les activités des services RH sont regroupées autour de deux grands thèmes ou deux grandes 
stratégies : les services de ressources humaines opérationnels qui comprennent la santé et la sécurité, 
les relations de travail, la rémunération et les avantages sociaux ainsi que la gestion du rendement, et 
les activités de nature plutôt stratégiques qui comprennent le recrutement et le maintien en poste des 
effectifs, les activités d’engagement du personnel, de reconnaissance et de mieux-être ainsi que le 
développement des compétences et du leadership organisationnel et la gestion de la relève. 
 
En ce qui concerne la rémunération et les avantages sociaux, le Réseau souhaite procéder à une 
analyse des écarts pour ainsi renforcir son argumentaire auprès du Conseil du Trésor quant à ses 
préoccupations en matière d’équité salariale entre le personnel-cadre et non-syndiqué et le personnel 
syndiqué. Une question se pose à savoir s’il existe un écart salarial entre les hommes et les femmes au 
sein du Réseau ? Le Réseau est équitable à cet égard. D’ailleurs, il y a eu dans le passé certains 
rajustements pour un groupe d’employés qui touchait entres autre, le Service d’environnement. 
 
En conclusion, le profil des ressources humaines au 31 mars 2016 est présenté. Le rapport présente un 
aperçu de la main-d’œuvre en dressant le bilan de la situation actuelle et tente, selon la disponibilité 
des données, de faire une projection des départs à la retraite pour les années à venir. Ledit rapport ne 
contient aucune donnée reliée au médecin à l’acte. 
 
Linda Sunderland suggère d’ajouter la politique et procédure « Environnement alimentaires sains » 
dans la section 3.1 – Santé et sécurité. La modification sera apportée au PDRH. 
 
MOTION 2017-01-19 / 05SCGQS 
Proposé par Jean-Marie Nadeau 
Appuyé par Dre Nicole LeBlanc 
Et résolu que le plan de développement des ressources humaines (PDRH) soit adopté avec la 
modification suggérée. 
Adopté à l’unanimité 

7. Rapports 

7.1 Rapport sur la satisfaction des patients Q2 
Le rapport sur la satisfaction des patients Q2 est partagé à titre d’information. Le taux régional de 
participation au sondage est 17 % comparativement à 21 % pour la même période de l’année 
précédente. La cible visée est 20 %. 
 
En ce qui concerne la zone 6, un faible taux de participation de 4 % est noté. La directrice de la Qualité, 
Performance et Expérience patient a demandé une analyse approfondie à cet égard. Un suivi sera 
apporté à la prochaine réunion. 
 

7.2 Rapport sur les plaintes Q1 et Q2 
Le rapport comprend les données du premier et du deuxième trimestre de l’année financière 2016-
2017. Les membres sont invités à en prendre connaissance. 
 

7.3 Rapport sur les évènements indésirables 
Une politique et un processus régional sont en place pour la gestion des incidents préjudiciables. Ces 
incidents sont signalés par le biais du rapport d’incident et analysés, afin de déterminer le besoin d’un 
comité de revue. D’avril à octobre 2016, un total de 9 revues a été effectué et 63 recommandations 
émises. Le conseiller à la qualité et sécurité des patients de la zone supporte les équipes dans la mise 
en œuvre des recommandations et s’assure de la surveillance des recommandations. 
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Réunion conjointe avec le Comité des finances et de vérification et le Comité des services à la 
clientèle, de la gestion de la qualité et de la sécurité 

8. Affaires permanentes 

8.1 Tableau de bord stratégique et opérationnel (novembre 2016) 
Invitée : Mireille Lanouette 

Les membres passent en revue l’ensemble des indicateurs. Trois indicateurs se sont améliorés depuis 
le dernier rapport et atteignent ou dépassent maintenant leur cible, soit le coût par jour patients sur les 
unités des soins infirmiers, le taux d’erreurs de médicaments et le pourcentage de roulement externe 
des employés. 
 
Mireille Lanouette souligne qu’il y a des données qui ne sont pas exactes dans la section des 
ressources humaines. En effet, la variance en ETP de l’année courante versus l’année précédente est 
44.88 plutôt que 1.73, puis le taux de conformité dans les appréciations du rendement est à 36.5 % au 
lieu de 47.1 %. 
 
Les facteurs qui expliquent la variance en équivalent temps plein (ETP) de 44.88 par rapport au total à 
date de l’année précédente sont en majorité l’ajout de nouveaux programmes. 
 
Les indicateurs dont la performance se situe au-delà de la cible sont : 

 le taux de réadmission dans les 30 jours ; 

 le nombre moyen de jours d’hospitalisation en soins aigus chez les 65 ans et plus ; 

 le taux de chutes avec blessures graves ; 

 le taux d’incidents avec blessures graves ; 

 le taux d’infections au Clostridium difficile, Staphylococcus Aureus résistant à la Méthicilline 
(SARM) et Entérocoques résistants à la Vancomycine (ERV) ; 

 le pourcentage de roulement externe des employés ; 

 le pourcentage des dépenses administratives ; 

 la variance en dépenses pour médicaments ; 

 le coût en énergie par pied carré. 
 
La campagne se poursuit pour faire augmenter le taux de conformité aux appréciations du rendement 
d’ici le 31 mars 2017. Au 30 novembre 2016, le taux se situait à 36.5 %. La cible à atteindre est de      
65 % d’ici la fin mars 2017. 
 
Dans l’ensemble, les tendances se maintiennent et on poursuit les efforts pour atteindre les cibles pour 
chacun des indicateurs. 
 

9. Date de la prochaine réunion : le 16 mars 2017 à 08:30. 

10. Levée de la séance 

La levée de la séance est proposée par Michelyne Paulin à 10:45. 

 
 
 
 
              
Anne Soucie Gisèle Beaulieu 
Présidente du comité V.-p. – Performance, Qualité et Services généraux 



 

   

 Note couverture 

 

 
Réunion publique du Conseil d’administration 

Le 28 février 2017 
 

 

 

Objet : Comité stratégique de la recherche et de la formation 

 

Vous trouverez ci-joint le rapport du Comité stratégique de la recherche et de la formation de la rencontre 
du 23 janvier 2017. Ce rapport sera présenté par Pauline Bourque, présidente du comité. De ce rapport, 
découlent deux propositions, la première, de recevoir le rapport et la deuxième, l’adoption de trois motions 
contenues dans le rapport de la présidente. 
 

1) Proposition de motion : 
 

  Proposé   
  Appuyé   
 
 Et résolu que le Conseil d’administration reçoit le rapport du Comité stratégique de la recherche 
 et de la formation de la rencontre du 23 janvier 2017. 
 

2) Proposition de motion : 
 

Proposé   
Appuyé   
 
Et résolu que le Conseil d’administration adopte les motions suivantes : MOTION 2017/01/23-03-
CSRF, MOTION 2017/01/23-04-CSRF et MOTION 2017/01/23-05-CSRF du Comité stratégique 
de la recherche et de la formation de la rencontre du 23 janvier 2017. 

 
 

 
 

Soumis le 16 février 2017 par Gilles Lanteigne, président-directeur général du Réseau de santé Vitalité.  
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Rapport du Comité stratégique de la recherche et de la formation du Conseil d’administration 

 

 
Réunion publique du Conseil d’administration 

Le 28 février 2017 
 

 
 
Le Comité stratégique de la recherche et de la formation a tenu une réunion régulière le 23 janvier 2017.  
Les sujets suivants ont été discutés : 
 

 Mise à jour du plan d’action  

 Liste à jour des projets de recherche 

 Proposition de structure d’unité de recherche clinique 

 Plan directeur – Recherche et Centre médical de précision du N.-B. 

 Proposition d’un plan de travail pour le développement de la mission universitaire 

 Guide : Directives générales pour chercheurs du Réseau de santé Vitalité   
 
Voici les principales décisions prises à cette réunion : 
 
Décisions prises sans motion : 

 Les membres ont donné leur accord sur la proposition de structure d’unité de recherche clinique. 
 
 

MOTION 2017/01/23-03-CSRF  
Proposé par Michelyne Paulin 
Appuyé par Gabriel Godin 
Et résolu que le document « Plan directeur – Recherche et CMPNB » soit reçu tel que présenté 
comme un document de travail qui comprend les éléments spécifiques sur lesquels le Réseau doit 
davantage travailler. 
ADOPTÉE À L’UNANIMITÉ 
 
MOTION 2017/01/23-04-CSRF  
Proposé par Gabriel Godin 
Appuyé par Gaitan Michaud 
Et résolu que la proposition d’un plan de travail pour le développement de la mission universitaire soit 
adopté tel que présenté. 
ADOPTÉE À L’UNANIMITÉ 
 
MOTION 2017/01/23-05-CSRF  
Proposé par Michelyne Paulin 
Appuyé par Gabriel Godin 
Et résolu que le Guide : Directives générales pour chercheurs du RSV soit adopté tel que présenté. 
ADOPTÉE À L’UNANIMITÉ 
 

 
Ceci constitue le rapport de la présidente du Comité stratégique de la recherche et de la formation et je 
propose l’adoption de ce rapport tel que présenté. 
 
 
Pauline Bourque 
Présidente - Comité stratégique de la recherche et de la formation 
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Point 8.5 
AVIS DE RÉUNION      PROCÈS-VERBAL    

 

Titre de la 
réunion : 

Comité stratégique de la 
recherche et de la formation 

Date et heure : 

Endroit : 

Le lundi 23 janvier 2017 à 10 heures 

Vidéoconférence 

But de la 
réunion : 

Réunion régulière 
Moncton : Local 4091 :  P. Bourque, M. Paulin, B. Sonier Ferguson 
Grand-Sault – Local 0217 : G. Michaud 
Bathurst – siège social : Dre Desrosiers, G. Lanteigne, G. Godin, M. Frenette Présidente : 

Secrétaire : 

Pauline Bourque 

Manon Frenette 

Participants 

Pauline Bourque √ Gaitan Michaud √ Gilles Lanteigne √ 
Lucille Auffrey A Dre France Desrosiers √ Brigitte Sonier Ferguson √ 
Gabriel Godin √ Michelyne Paulin √   

PROCÈS-VERBAL  

1. Ouverture de la séance 

La séance débute à 10 heures.  Aucun conflit d’intérêt n’est déclaré. 
 

2. Adoption de l’ordre du jour 
 
MOTION 2017/01/23-01-CSRF  

 Proposé par Gaitan Michaud 
 Appuyé par Gabriel Godin 
 Et résolu que l’ordre du jour soit adopté tel que circulé 

ADOPTÉE À L’UNANIMITÉ 
 

3. Adoption du procès-verbal du 1
er

 novembre 2016 

Le procès-verbal de la réunion du 1
er

 novembre 2016 est adopté tel que circulé.  
 
MOTION 2017/01/23-02-CSRF  
 Proposé par Michelyne Paulin 
 Appuyé par Gaitan Michaud 
 Et résolu que le procès-verbal du 1

er
 novembre 21016 soit adopté tel que circulé. 

ADOPTÉE À L’UNANIMITÉ 

 

4. Suivis de la réunion du 1
er

 novembre 2016 

4.1. Mise à jour du plan d’action 

Une version mise à jour du plan d’action est présentée.  La majorité des échéanciers sont respectés.  Une 

description de tâches du directeur scientifique sera présentée à la prochaine réunion. 

 

4.2. Liste à jour des projets de recherche 

La liste à jour des projets de recherche est présentée à titre d’information.  Aucune particularité n’est notée. 
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5. Affaires nouvelles 
 

5.1. Unité de recherche clinique 
Brigitte Sonier Ferguson présente une proposition de structure d’unité de recherche clinique ayant comme but 
de susciter l’engagement des chercheurs du Réseau de santé Vitalité et de favoriser une synergie entre les 
activités de recherche et le milieu clinique. Cette unité de recherche permettrait également de rallier les 
chercheurs académiques provenant de nos institutions universitaires partenaires et fournir un environnement de 
collaboration fertile pour la créativité scientifique et l’innovation. 
    
Une discussion s’en suit et il est suggéré d’incorporer la structure globale de la recherche dans le document 
d’unité de recherche. 
 
On demande comment cette structure va faciliter l’accès aux grandes sources de financement.  On répond que 
l’objectif 1.2 de notre plan d’action est une stratégie de financement pour la recherche et qu’un plan plus global 
pour faciliter la collaboration pour le financement sera présenté à la prochaine réunion.  On avait mentionné qu’à 
défaut d’affiliation universitaire de nos chercheurs, on voulait faciliter la collaboration, et l’unité de recherche était 
un des éléments qui nous aidait à faciliter cette collaboration. 
 
Il est recommandé de faire preuve d’attention dans nos communications à l’effet que la recherche se finance par 
elle-même et qu’elle ne provient pas de l’argent mis envers les patients.  Le Réseau a un désir de contribuer à 
l’avancement du savoir mais a aussi l’obligation de financement auprès de ses patients. 
 
On souligne l’amélioration de la communication et de la collaboration avec la Fondation de recherche en santé 
du N.-B. comme axe stratégique que le Réseau veut poursuivre. 
 
 
5.2 Plan directeur – Recherche et CMPNB 
 
Ce document est en lien avec la venue du Centre médical de précision du N.-B. afin de présenter le contexte 
actuel du secteur de la formation et de la recherche incluant les activités du Bureau d’appui à la recherche 
régionale, les activités de recherche clinique, les défis actuels, les besoins en espaces et ressource humaine  
présents et futurs avec des projections de croissance.   
 
Une discussion s’en suit et on précise qu’à ce moment-ci, ce document est présenté pour information et non 
pour approbation en raison de l’implication de plusieurs partenaires et des éléments du document qui ne sont 
pas du ressort du Réseau, entres autres : 

 Une gouvernance avec l’U de M qui n’est pas nécessairement encore établie  

 Financement - une rencontre est prévue à la mi-février avec les gens du ministère  

 Positionnement par rapport au laboratoire de génétique moléculaire 
 

À la lumière des discussions, le comité est d’accord de considérer ce document comme un document de travail, 
lequel sera partagé pour information à la réunion du Conseil d’administration de février. 
 
MOTION 2017/01/23-03-CSRF  
 Proposé par Michelyne Paulin 
 Appuyé par Gabriel Godin 
 Et résolu que le document « Plan directeur – Recherche et CMPNB » soit reçu tel que présenté comme un 
 document de travail qui comprend les éléments spécifiques sur lesquels le Réseau doit davantage travailler. 
ADOPTÉE À L’UNANIMITÉ 
 
Docteure Desrosiers indique qu’il serait bien d’envisager un plan de communication par rapport au Centre de 
médecine de précision.  On suggère d’apporter ce sujet comme point à l’ordre du jour de la réunion avec 
l’Université de Moncton. 
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 5.3 Proposition d’un plan de travail pour le développement de la mission universitaire 

Brigitte Sonier Ferguson présente un plan de travail lequel propose des étapes à suivre pour développer et 
déployer la mission universitaire du Réseau.  Le comité repasse le document et est d’accord sur son contenu. 

 
MOTION 2017/01/23-04-CSRF  
 Proposé par Gabriel Godin 
 Appuyé par Gaitan Michaud 
 Et résolu que la proposition d’un plan de travail pour le développement de la mission universitaire soit adopté tel 
que présenté. 
ADOPTÉE À L’UNANIMITÉ 

 

5.4 Présentation du Guide : Directives générales pour chercheurs du RSV 

Ce guide, qui contient les directives générales pour les chercheurs du Réseau de santé Vitalité, est créé par le 
Bureau d’appui à la recherche et le Bureau de l’éthique.  Il est circulé aux chercheurs afin de les diriger dans le 
processus de soumission d’un protocole de recherche au Réseau de santé Vitalité. 

 
Ce guide est présentement en révision majeure pour refléter la nouvelle structure et le fonctionnement actuel du 
Bureau d’appui à la recherche. 

 
MOTION 2017/01/23-05-CSRF  
 Proposé par Michelyne Paulin 
 Appuyé par Gabriel Godin 
 Et résolu que le Guide : Directives générales pour chercheurs du RSV soit adopté tel que présenté. 
ADOPTÉE À L’UNANIMITÉ 

 

6. Autres 

Aucun autre point n’est traité.  

 

7. Date et lieu de la prochaine réunion 

La prochaine réunion est prévue le lundi 13 mars à 10 heures par vidéoconférence. 

 

8. Levée de la séance   

La séance est levée à 11 h 10 sur une proposition de Gaitan Michaud. 

 
 
 
 
 
___________________________________________  __________________________________________ 
Pauline Bourque      Dre France Desrosiers 
Présidente         Vice-présidente 
Comité stratégique de la recherche et de la formation  Services médicaux, Formation et Recherche 



 

   

 Note couverture 

 

 
Réunion publique du Conseil d’administration 

Le 28 février 2017 
 

 

 

Objet : Comité de la planification stratégique 

 

Vous trouverez ci-joint le rapport du Comité de la planification stratégique de la rencontre du 22 décembre 

2016. Ce rapport sera présenté par Norma McGraw, présidente du comité. De ce rapport découle une 

proposition qui est de recevoir le rapport. Aucune motion n’est contenue dans ce rapport.   

 

1) Proposition de motion : 

 

  Proposé   

  Appuyé   

 

 Et résolu que le Conseil d’administration reçoit le rapport du Comité de la planification 
 stratégique de la rencontre du 22 décembre 2016. 
 
 

Soumis le 13 février 2017 par Gilles Lanteigne, président-directeur général du Réseau de santé Vitalité.  

 

 

Point 8.6  



 

Point 8.6 

 

Rapport du Comité de la planification stratégique du Conseil d’administration 

 

 
Réunion publique du Conseil d’administration 

Le 28 février 2017 
 

 
Le Comité de la planification stratégique a tenu une réunion extraordinaire le 22 décembre 2016 par 

courrier électronique. Le sujet ci-dessous a été traité. 

 

 Le Plan stratégique 2017-2020 a été approuvé par tous les membres du Conseil d’administration par 

l’entremise d’un vote électronique entre le 22 décembre 2016 et le 4 janvier 2017. 

 

Le mandat du Comité de planification stratégique est maintenant terminé, puisque la vision, la mission et 

les valeurs de l’organisme ont été élaborées, ainsi que son plan, ses buts et ses objectifs stratégiques. 

Pour cette raison, les deux prochaines réunions dudit comité seront annulées. 

 

Le Conseil d’administration surveillera de près le progrès de la mise en œuvre du plan stratégique. 

 

 

 

 

 

 

 

Ceci constitue le rapport de la présidente du Comité de la planification stratégique pour la réunion 

extraordinaire tenue le 22 décembre 2016 et je propose l’acceptation de ce rapport tel que présenté. 

 

Norma McGraw 

Présidente du Comité de la planification stratégique 



 

   

 Note couverture 

 

 
Réunion publique du Conseil d’administration 

Le 28 février 2017 
 

 

 

Objet : Comité médical consultatif (CMC) 

 

Vous trouverez ci-joint le rapport de la médecin-chef régional qui comporte deux volets 1) Médecin-chef 

régional; 2) Comité médical consultatif de la rencontre du 7 février 2017. Ce rapport et les motions seront 

présentés par Dre Nicole Leblanc, médecin-chef régional qui est également présidente du Comité médical 

consultatif. De ce rapport, découlent deux propositions, la première, de recevoir le rapport et la deuxième, 

l’adoption de deux motions contenues dans le rapport de la présidente. 

 

 

1) Proposition de motion : 

 

  Proposé   

  Appuyé   

 

 Et résolu que le Conseil d’administration reçoit le rapport de la Médecin-chef régional et de la 
 présidente du Comité médical consultatif de la rencontre du 7 février 2017. 

 
 

2) Proposition de motion : 

 

  Proposé   

  Appuyé   

 
Et résolu que le Conseil d’administration adopte la motion suivante : MOTION 2017/02/07-02-

CMC et MOTION 2017/02/07-08-CMC du Comité médical consultatif de la rencontre du 7 février 

2017. 

 

 

Soumis le 17 février 2017 par Gilles Lanteigne, président-directeur général du Réseau de santé Vitalité.  

 

 

Point 8.7  



 

 

Point 8.7 

 

Rapport de la médecin-chef régional et du Comité médical consultatif  

 

 
Réunion publique du Conseil d’administration 

Le 28 février 2017 
 

 
 

Rapport de la médecin-chef régional 

 

Dre LeBlanc poursuit la transition des dossiers avec Dre Desrosiers et les médecins-chefs locaux. Voici 

quelques activités en cours, tel que :   

 le processus de planification stratégique du Réseau, 

 la révision du processus des plaintes médicales, 

 les réunions dans les différentes zones avec les médecins-chefs locaux, les directeurs médicaux, 

les équipes de qualité et de gestion de risque, et la participation aux CMCL, 

 la collaboration avec les services médicaux dans le développement de processus de 

régionalisation de la structure médicale. 

 

 

Rapport de la présidente du Comité médical consultatif 

 

Le Comité médical consultatif a tenu une réunion régulière le 7 février 2017. Les sujets suivants ont été 

discutés :  

 

 Rapports présentés aux membres du CMC 

 

Ces rapports sont créés par le Réseau et sont présentés au CMC pour suivis au niveau de la qualité 

de l’acte médical.  

 Tableau de bord du CMC (janvier 2017) 

 Rapport de progrès – Plan de qualité (janvier 2017)  

 Progrès de démarche d’agrément  (janvier 2017)  

 Rapport sur les plaintes médicales (janvier 2017)  
 

 Politique apportée au CMC pour consultation 

La politique sur l’Usage du cannabis chez les patients hospitalisés a été apportée pour 

consultation et les suggestions seront rapportées au Comité de médicaments et thérapeutique pour 

révision. 

 



 

 

 Politique déposée au CMC pour approbation 

La politique sur l’Aide médicale à mourir a été discutée et adoptée par le Comité médical 

consultatif : 

 

MOTION 2017/02/07-02-CMC   
Il est proposé par Dre Anik Savoie et appuyé par Dr Ralph Holly que la Politique sur l’Aide 
médicale à mourir soit recommandée dans le but d’approbation comme présentée; motion 
adoptée avec 8 oui, 2 non et 2 abstentions. 

 

 Demandes de nomination, renomination et changement de nomination 

Les demandes de nomination, de renomination et de changement de nomination des zones 1B et 4 

ont été soumises et approuvées par le Comité médical consultatif et sont soumises pour adoption par 

le Conseil d’administration jusqu’à sa réunion en juin 2018 telles qu’indiquées aux tableaux des 

pages suivantes. 

 

Zone 1b - Demandes de nomination pour les privilèges 
 

Privilèges adoptés par le Comité d’examen des titres le 19 janvier 2017 
Adoptés par le Comité médical consultatif local le 23 janvier 2017 

Adoptés par le Comité médical consultatif régional le 7 février 2017 

 
Après avoir étudié les dossiers, les membres du CMCR recommandent les demandes de nomination 
pour les privilèges des médecins suivants auprès du personnel médical et dentaire du Réseau de 
santé Vitalité Zone 1b jusqu’à la réunion du Conseil d’administration en juin 2018. 

 

Médecins Statut Zone Spécialité Privilèges 

Boucher Mélanie Associé 1B Hématologie-
oncologie 

Conditionnelle à obtenir preuve 
de son ACPM et signature du 
document de confidentialité 

Julien, François Invité 1B Chirurgie générale Conditionnelle à obtenir preuve 
de son ACPM et permis de 
pratique au NB pour 2017 

LeBlond, Louis Conseiller 1B Orthopédie Conditionnelle à obtenir son 
permis de pratique au NB pour 
2017 

Mallet, Bertin Invité 1B Médecine générale Conditionnelle à obtenir son 
permis de pratique au NB pour 
2017 

Martin, Daniel Conseiller 1B Anesthésie Conditionnelle à obtenir son 
permis de pratique au NB pour 
2017 

Witkowski, 
Ludivine 

Associé 1B, 4, 5 
et 6 

Médecine interne Conditionnelle à obtenir un 
permis de travail avec 
Immigration Canada 

 



 

 

Zone 1b - Demandes changement de nomination pour les privilèges 
 

Privilèges adoptés par le comité de vérification des titres le 19 janvier 2017 
Adoptés par le Comité médical consultatif local le 23 janvier 2017 

Adoptés par le Comité médical consultatif régional le 7 février 2017 

 
Après avoir étudié les dossiers, les membres du CMCR recommandent les demandes de 
changement de nomination pour les privilèges des médecins suivants auprès du personnel 
médical et dentaire du Réseau de santé Vitalité Zone 1b jusqu’à la réunion du Conseil 
d’administration en juin 2018. 

 

Médecins Statut Zone Spécialité Privilèges 

Landry, Patrice Associé à actif 1B Médecine 
générale 

Médecin de 
famille 

Macdonald, Mark Suppléant à associé 1B Orthopédie Orthopédiste 

 
Zone 4 - Demandes de nomination pour les privilèges 

 

Privilèges adoptés par le Comité d’examen des titres le 7 décembre 2016 
Adoptés par le Comité médical consultatif local le 7 décembre 2016 
Adoptés par le Comité médical consultatif régional le 7 février 2017 

 
Après avoir étudié les dossiers, les membres du CMCR recommandent les demandes de 
nomination pour les privilèges des médecins suivants auprès du personnel médical et dentaire du 
Réseau de santé Vitalité Zone 4 jusqu’à la réunion du Conseil d’administration en juin 2018. 

 

Médecins Statut Zone Spécialité Privilèges 

Alaref, Amer Suppléant 4 Médecine spécialisée Radiologie 

Cloutier, Francis Suppléant 4 Médecine spécialisée Radiologie 

Naim, Cyrille Suppléant 4 Médecine spécialisée Radiologie 

Roy, Marie-Josée Suppléant 4 Médecine spécialisée Pédiatre 

 

MOTION 2017/02/07-08-CMC 

Il est proposé par Dr Mohamed Benlamlih et appuyé par Dr Gaëtan Gibbs, d’approuver en bloc les 

demandes de nomination et changement de nomination pour les privilèges de la zone 1b qui ont 

été acceptées à la réunion du CMCL du 23 janvier 2017; les demandes de nomination pour les 

privilèges de la zone 4 qui ont été acceptées à la réunion du CMCL du 7 décembre 2016; motion 

adoptée à l’unanimité. 

 

 

Ceci constitue le rapport de la présidente du Comité médical consultatif et de la médecin-chef régionale et 
je propose l’adoption de ce rapport tel que présenté. 
 
Dre Nicole LeBlanc 
Médecin-chef régional  
 



 

   

 Note couverture 

 

 
Réunion publique du Conseil d’administration 

Le 28 février 2017 
 

 

 

Objet : Comité professionnel consultatif (CPC) 

 

Vous trouverez ci-joint le rapport du Comité professionnel consultatif de la rencontre du 14 février 2017. 

Ce rapport sera présenté par Linda Sunderland, présidente du comité. De ce rapport, découlent deux 

propositions, la première, de recevoir le rapport et la deuxième, l’adoption des quatre motions contenues 

dans le rapport de la présidente. 

 

1) Proposition de motion : 

 

  Proposé   

  Appuyé   

 

 Et résolu que le Conseil d’administration reçoit le rapport du Comité professionnel consultatif de 
 la rencontre du 14 février 2017. 

 
2) Proposition de motion : 

 

Proposé   

Appuyé   

 
Et résolu que le Conseil d’administration adopte les motions suivantes : MOTION 2017/02/14 

03CPC, MOTION 2017/02/14 04CPC, MOTION 2017/02/14 05CPC et MOTION 2017/02/14 

06CPC du Comité professionnel consultatif de la rencontre du 14 février 2017. 

 

 

Soumis le 16 février 2017 par Gilles Lanteigne, président-directeur général du Réseau de santé Vitalité.  

 

 

Point 8.8  



 

Point 8.8 

 

Rapport du Comité professionnel consultatif 

 

 
Réunion publique du Conseil d’administration 

Le 28 février 2017 
 

 
Le Comité professionnel consultatif a tenu une réunion régulière le 14 février 2017.  Les sujets suivants 
ont été discutés : 

 

 Mise à jour du secteur de la pratique professionnelle – Présentation du processus de sélection de la méthode 
choisie pour la consignation des notes  cliniques - DARP 

 Politique –Électrolytes en nutrition parentérale 

 Politique – Aide médicale à mourir 

 Politique – Identification des patients 

 Présentation des rapports suivants : 
- Satisfaction des patients hospitalisés – Q2 2016-2017 
-     Agrément Canada – mise à jour   
-  Prévention des infections – Q1, Q2 et Q3 2016-2017 

 
Les propositions suivantes ont été présentées : 
  
MOTION 2017/02/14 03CPC 
Proposé par Annie Boudreau 
Appuyé par Claudine Godbout-Lavoie 
Et résolu que le CPC appui la politique sur les électrolytes en nutrition parentérale avec la modification 
proposée -NUT.4.10.10. 
Adopté à l’unanimité 
 
MOTION 2017/02/14 04CPC 
Proposé par Justin Morris 
Appuyé par Annie Boudreau 
Et résolu que le CPC appui la politique d’identification des patients GEN.5.30.30. 
Adopté à l’unanimité 
 
MOTION 2017/02/14 05CPC 
Proposé par Annie Boudreau 
Appuyé par Lise Gauthier 
Et résolu que le CPC recommande la révision de la politique GEN.3.10.17, Admission et Identification des 
nouveau-nés. 
Adopté à l’unanimité 
 
MOTION 2017/02/14 06CPC 
Proposé par Amanda Goguen-Boudreau 
Appuyé par Thérèse Richard 
Et résolu que la Méthode de documentation soit appuyée par le CPC. 
Adopté à l’unanimité 

 
 

Ceci constitue le rapport de la présidente du Comité professionnel consultatif. 
 
Linda Sunderland - Présidente du Comité professionnel consultatif 
 



 

   

 

 Note couverture 

 

 
Réunion publique du Conseil d’administration 

Le 28 février 2017 
 

 

 

Objet : Privilèges temporaires 

 

Cette note a pour but de vous informer des privilèges temporaires des médecins du Réseau de santé 

Vitalité pour approbation en date du 26 novembre au 17 février 2017.  

 

Proposition de motion : 

 

Proposé   

Appuyé   

 

Et résolu que le Conseil d’administration adopte les privilèges temporaires des médecins du Réseau de 
santé Vitalité en date du 26 novembre au 17 février 2017. 
 

 

Soumis le 17 février 2017 par Dre France Desrosiers, vice-présidente des Services médicaux, Formation 

et Recherche. 

 

 

Point 9  



Du Au

LAO, Dre Alexandra Anatomo-pathologie Associée 23 janvier 2017 21 avril 2017 1B

MELNYK, Dre Olena V.  Médecine familiale Suppléant 9 janvier 2017 31 mars 2017 4

OUELLET, Dre Marie-Christine  Médecine familiale Suppléant 1er février 2017 21 avril 2017 4

NADEAU, Dr Brandon  Radiologie Suppléant 30 décembre 2016 24 mars 2017 5

OJUAWO, Dr Akinlolu  Obstétrique-gynécologie Suppléant 27 janvier 2017 21 avril 2017 5

TRAER, Dr Joey  Art dentaire Invité 23 décembre 2016 17 mars 2017 5

BERGERON-DUCHESNE, Maude Médecine familiale Suppléant 6 janvier 2017 31 mars 2017 6

BORDEAUX, Dr Patrick Psychiatrie Suppléant 30 janvier 2017 28 avril 2017 6

COMEAU, Dr Richard Médecine familiale Suppléant 7 janvier 2017 31 mars 2017 6

DUBÉ, Dre Karine Médecine interne Associé 1er janvier 2017 24 mars 2017 6

DUGUAY, Dr Yannick Anesthésie Associé 21 janvier 2017 14 avril 2017 6

HUSSAN, Dr Muhamad Pathologie Suppléant 10 janvier 2017 31 mars 2017 6

MCCANN, Dr John Médecine familiale et urgence Consultant 7 janvier 2017 31 mars 2017 6

ST-GERMAIN, Dr Pascal Chirurgie Suppléant 30 janvier 2017 28 avril 2017 6

TABLEAU DES PRIVILÈGES TEMPORAIRES -17 février 2017

Date de privilèges
Médecins Spécialité Catégorie Zones

Point 9



 

 

Point 10  

Note couverture 

 

 

 
Réunion publique du Conseil d’administration 

Le 28 février 2017 
 

 

Objet : Correspondance  

 

Vous trouverez ci-joint le tableau et les correspondances reçues depuis la dernière rencontre. 

 

Cette documentation est pour information. 

 

 

 

 

 

Soumis le 13 février 2017 par Gilles Lanteigne, président-directeur général du Réseau de santé Vitalité. 

 



Correspondance du Conseil d'administration du Réseau de santé Vitalité - 2017-2018 (Point 10)

Date Destinataire Expéditeur Objet Réponse
No.1 12 décembre 2016 Victor Boudreau Gilles Lanteigne et Michelyne 

Paulin
Gestion du Programme extra-mural et des services 
alimentaires et environnementaux

17 janvier 2017

No.2 17 janvier 2017 Gilles Lanteigne Victor Boudreau Réponse au Services alimentaires et envrionnementaux 
(29 juin et 12 décembre 2016)

Pour information 
seulement

No.3 17 janvier 2017 Gilles Lanteigne Victor Boudreau Réponse au Plan régional de santé et d'affaires (29 juin 
2016) 

Pour information 
seulement

No.4 17 janvier 2017 Gilles Lanteigne Victor Boudreau Réponse aux cinq recommandations soumises le 29 juin 
2016 qui émanent des travaux du Comité consultatif sur 
les services cliniques et de ses consultations

Pour information 
seulement

No.5 7 février 2017 Dr Hubert Dupuis Michelyne Paulin Commentaires suite à la réunion du Conseil 
d'administration du 6 décembre 2016

Pour information 
seulement

No.6 10 février 2017 Michelyne Pauline et 
membres du Conseil 
d'administration

Égalité Santé en Français Privatisation des services alimentaires, environnementaux 
et autres

Pour information 
seulement

No.7 17 février 2017 Michelyne Pauline et 
membres du Conseil 
d'administration

Dr Rémi Leblanc Privatisation des services alimentaires, environnementaux 
et autres

Pour information 
seulement

No.8 17 février 2017 Michelyne Pauline et 
membres du Conseil 
d'administration

Égalité Santé en Français Suivi relatif à la privatisation des services alimentaires, 
environnementaux et autres

Pour information 
seulement

No.9 27 février 2017 Gilles Lanteigne Tom Maston, Sous-ministre Mise-à-jour du Programme extra-mural Pour information 
seulement
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Typewritten Text
Point 15.4 a)



Objet : Services 

alimentaires et 

environnementaux 



Contexte 

• Annonce du Gouvernement en 2013 de sous-traiter la gestion 
des services alimentaires et environnementaux 

• Objectif: générer des économies  

• La Compagnie Sodexo a été retenue en janvier 2014 afin de 
procéder aux négociations d’un contrat provincial de dix ans 

• Discussions précédentes avec le CA et autorisation de 
procéder à une analyse détaillée des deux options 

• Les 2 options: 

• 1. Maintenir les services à l’interne  

• 2. Confier les services à Sodexo 

 



Hypothèses utilisées pour déterminer la 

valeur actuelle nette (VAN) 

• Analyses sur 10 ans (durée du contrat prévue) 

 

• Taux d’inflation utilisé = 2% 

 

• Taux d’actualisation utilisé = 2% 

 

• Coûts supplémentaires au Réseau de Santé Vitalité pour 
la mise en œuvre de la proposition de Sodexo afin de 
rendre les analyses comparables 

 



Proposition de Sodexo 

Total

10 ans

Coûts d'opération $309,617,153

Coûts additionnels pour Vitalité due à 

l'implantation de la proposition de Sodexo

a) Responsable du Projet $254,013

b) Responsable de la Qualité (1 ETP) $788,380

c) Indemnités de départ $610,000

e) Augmentation de l'accès WIFI $540,369

f) Interface des systèmes cliniques $100,000

g) Coût d'installation des équipements $744,000

h) Coûts des griefs $460,000

i) Supplantation (Bumping) $532,000

j) Sodexo contribution aux griefs ($200,000)

Coûts total $313,445,915

Valeur actuelle nette 
des coûts sur 10 ans 286,707,042$ 

Coûts supplémentaire points (a à j) de 3,828,762$ 

Investissements de 2,543,392$ pour l’équipement et la technologie 



Proposition de Vitalité 

Total

10 ans

a) Coûts d'opération $306,413,927

b) Augmentation de l'accès WIFI $540,369

c) Interface des systèmes cliniques $63,500

d) Coûts des griefs $100,000

e) Supplantation (Bumping) $105,000

f) Dépenses en technologie Vitalité $442,434

g) Dépenses en capital de Vitalité $2,191,540

Coûts total $309,856,770

Valeur actuelle nette 
des coûts sur 10 ans
283,241,658$ 

Coûts supplémentaire points (b à e) de 808,869$ ainsi qu’un 

investissement de 2,633,974$ pour l’équipement et la technologie 



Comparaison des 2 propositions en 

utilisant la valeur actuelle nette (VAN) 
 

Calcul de Vitalité:

Total des coûts Vitalité 309,856,770$ 

Valeur actuelle nette 283,241,658$ 

Calcul de Sodexo:

Total des coûts Sodexo 313,445,915$ 

Valeur actuelle nette 286,707,042$ 

Épargne Vitalité (Valeur actuelle nette) 3,465,384$     



Proposition de Sodexo 

• Épargnes sur 10 ans 22,182,789$ (Exclus les coûts supplémentaires 

que le RSV devra absorber) 

• Investissement 2,543,392$ (Inclus des frais de démarrage de 

332,500$ et exclus les frais d’installations) 

• Coûts supplémentaires de 3,828,762$ pour les items de a à j dans la 

proposition de Sodexo  

• Frais administratifs (3,248,488$); 

• Investissement dans un centre d’appel (437,000$); 

• Frais pour le bureau corporatif de Sodexo (2,300,000$); 

• Frais récurrent pour l’investissement en technologie (243,000$) 

• Fermeture de 7 cafétérias 



Proposition du Réseau de santé Vitalité 

• Épargnes de 3,465,383$ en dollars 2016 de plus que Sodexo sur 

10 ans pour un total de 25,648,172$ 

• Investissement 2,633,974$ (Inclus les frais d’installations) 

• Coûts supplémentaires de 808,869$ pour les items de b à e  

• Frais administratifs: 0$ 

• Fermeture de 6 cafétérias 

 

 

 



Garanties 

• Sodexo garanties les épargnes à 85% a partir de la 3ième 

année, de 90% à l’année 4 et de 95% pour les années 

subséquentes  

• Portion garanties = 19,389,014 $ 

• Portion non garanties des épargnes = 1,414,333 $ 

• VAN à partir des économies garantie seulement 

• La VAN = 287,996,755 $ 

• Économies de 18,332,901 $ comparativement à 19,622,614 $ 

• Une réduction de 1,289,713 $ dans la VAN 

• VAN du RSV = 4,755,096 $ (2016) 



Impact sur les ETP 

Pour le Réseau de Santé Vitalité 

• Maintien 27.3 ETP de plus que Sodexo 

• Réduction surtout par attrition 

• Maintien des superviseurs et gestionnaires 

• Engagement des gestionnaires 

• Gérance local 

 

 

Réduction d'ETP

Réduction 

Sodexo

Réduction 

Vitalité

Services alimentaires (50.9)           (19.7)           

Services d'environnements (26.1)           (26.6)           

Cafétérias (2.8)             (6.2)             

Total (79.8)           (52.5)           



Investissements 

 

Investissement de Sodexo Équipement Technologie

Coûts de 

démarrage Total

Services alimentaires 819,024           339,985          117,500           1,276,509       

Services d'environnements 330,366           363,091          125,000           818,457          

Cafétérias 298,202           60,224             52,500             410,926          

"Portering" -                    37,500             37,500             

Total 1,447,592        763,300          332,500           2,543,392       

Investissement de Vitalité Équipement Technologie

Coûts de 

démarrage Total

Services alimentaires 1,911,000        222,484          2,133,484       

Services d'environnements 221,540           189,950          411,490          

Cafétérias 59,000              30,000             89,000             

"Portering" -                    -                   

Total 2,191,540        442,434          -                    2,633,974       

Coût de démarrage inclus dans les coûts d'opération de Vitalité



Investissements 

• Investissement supplémentaire de 743,948 $ dans 
le remplacement des équipements dans la 
proposition du Réseau de Santé Vitalité (RSV) 

 

• Investissement dans la technologie basé sur les 
besoins du RSV et le modèle de livraison de services 

 

• Source de financement requis pour le RSV 

• Fonds non-partageables et le support des Fondations 



Risques de la proposition de Sodexo 

• Co-gestion du contrat de Sodexo (Vitalité, Horizon et SNB ); 
 

• Demandes de modification entrainera des coûts supplémentaires;   
 

• Gestion des ressources humaines et impacts des décisions sur les 
opérations et la satisfaction de la clientèle;  
 

• Réaction négative des syndicats;  
 

• Processus complexe (centre d’appel provincial etc.); 
 

• Insatisfaction de la clientèle - choix de menu, cultures et coutumes; 
 

• Investissements insuffisants;  
 

• Plus grande perte d’emploi; 
 

• Objectifs premier de générer des profits. 



Risques de la proposition du RSV 

• Priorités concurrentes occasionnant des défis dans l’assignation 
et le support soutenu des ressources pour gérer la 
transformation; 

 

• Défi de sécuriser les budgets nécessaires pour effectuer les 
investissements; 

 

• Gestion du changement difficile et réactions des employés à la 
transformation; 

  

• Maintenir l’engagement continue à tous les niveaux. 

 



Expérience antérieure dans la province 

Plusieurs hôpitaux au Nouveau-Brunswick on eu 
recours avec des compagnies semblables dans le passé 
et on tous annulé leur contrat: 

 

• Hôpital régional de Campbellton 

• Hôpital régional d’Edmundston 

• Hôpital régional de Saint John 

• Hôpital régional Dr Everett Chalmers 



Rapport de recherche – CHUM/CUSM 

• Le manque de transparence et l’impact inconnu d’une 

telle gestion; 

 

• La sous-traitance de la gestion des services alimentaires 

accélère la perte de contrôle et le démantèlement des 

expertises accumulées dans le secteur public; 

 

• Les faibles économies réalisées ne justifient pas les 

risques associés à la sous-traitance. 

Source: Institut de recherche et d’informations socio-économiques - Nouveaux CHUM/CUSM : Vers la sous-

traitance des services alimentaires  



Rapport de recherche – CHUM/CUSM 

• Les expériences négatives de sous-traitance de services 

alimentaires hospitaliers par des multinationales: 

• Souvent des échecs retentissants ou des pratiques 

condamnables au Canada et dans le monde 

• Impact sur les coûts d’une privatisation ainsi que sur la 

qualité de la nourriture. 

 

• Les nouvelles tendances: 

• Accent sur des produits frais et locaux 

• Politiques alimentaires plus sévères. 

Source: Institut de recherche et d’informations socio-économiques - Nouveaux CHUM/CUSM : Vers la sous-

traitance des services alimentaires  



Conclusion 

• La proposition du RSV a été développée avec l’expertise 
interne;  

• Chance de succès plus élevée; 

• Mise en œuvre plus rapidement;  

• Gérance locale; 

• Analyse financière favorable – Économies additionnelles de 
3,465,383 $ (2016) de plus que Sodexo; 

• Avantages qualitatifs; 

• Leadership et expérience; 

• Connaissance des services; 

 

 

 



Conclusion (suite) 

 

• Politique d’alimentation saine en place; 

• Respect des coutumes alimentaires et les traditions des gens 

• Maintien de l’achat local lorsque économique; 

• Remplacer les fermetures de cafétérias non rentables par des 
alternatives adéquates et adaptées localement; 

• Maintien des contrats de machines distributrices avec nos 
partenaires (Fondations, auxiliaires); 

• Partenariat pour l’investissement requis dans les équipements 
et technologies. 

 



Recommandation au CA 

Maintenir la gestion des services alimentaires et 
d’environnements sous la responsabilité du Réseau 
de santé Vitalité. 

 











No. 7







No. 8







(http://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/eco-bce/Promo/family_plan/NBFamilyPlan.pdf)
http://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/eco-bce/Promo/family_plan/PlanDuNBPourLesFamilles.pdf
http://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/eco-bce/Promo/family_plan/NBFamilyPlan.pdf






 

Point 11  

Note couverture 

 

 
Réunion publique du Conseil d’administration 

Le 28 février 2017 
 

 

Objet : Documentation pour information aux membres 

 

Un article est partagé aux membres : 

 Management Lessons for High-functioning Primary Care Teams 

 Critical considerations for the Future of Patient Experience 

 

Nous invitons tous les membres à suggérer des articles pour nos prochaines rencontres. Si 

certains membres ont des commentaires ou des réflexions suite à ces lectures nous vous 

invitons à les partager pendant la rencontre. 

 

Bonne lecture!  

    

 

Soumis le 13 février 2017 par Gilles Lanteigne, président-directeur général du Réseau de santé 

Vitalité.  

 

 



Point 11.1































Point 11.2









 

 

Point 12  

Note d’information 

 

 

 
Réunion publique du Conseil d’administration 

Le 28 février 2017 
 

 

Objet : Histoire d’une expérience d’un patient 

 

Il n’y aura pas d’histoire d’expérience d’un patient à cette réunion. Ce sujet est remis à la prochaine 

réunion.  

 

Soumis le 13 février 2017 par Gisèle Beaulieu, vice-présidente de la Performance, de la Qualité et des 

Services généraux.  

 



 

Point 13.1 

Note couverture 

 

 
Réunion publique du Conseil d’administration 

Le 28 février 2017 
 

 

Objet : Présentation sur la malnutrition en contexte hospitalier et la démarche de soins 

 
Manon Laporte, diététiste, ainsi que Linda Sunderland, diététiste et gestionnaires des Services de 

Nutrition clinique de la Zone Restigouche et Acadie-Bathurst, présenteront les résultats d’une recherche à 

laquelle le Réseau de santé Vitalité a participé. Cette étude démontre l’importance de la nutrition dans les 

services de santé.  

 

Vous trouverez la présentation jointe à cette note. Une quinzaine de minutes a été prévue pour la 

présentation et Madame Laporte et Madame Sunderland pourront répondre aux questions des membres 

du Conseil d’administration.  

 

 

     

Soumis le 16 février 2017 par Gilles Lanteigne, président-directeur général du Réseau de santé Vitalité.   

 



 

 

 

 

 
La malnutrition dans les hôpitaux 

canadiens : état de la situation et 

solutions proposées  

Groupe de travail canadien sur la 

malnutrition (GTCM) 

 

Manon Laporte, Dt. P, M.Sc, CNSC 

Linda Sunderland, Dt.P. et Gestionnaire 

Nutrition clinique zone 5 et Bathurst 

Réseau de santé Vitalité 

28 février 2017 

 

 

 

 

Améliorer les soins nutritionnels au Canada 

Point 13.1



Qui est le GTCM ? (membres originaux) 

Johane Allard, MD, FRCPC  Ontario 

Paule Bernier, PDt, MSc  Quebec 

Donald Duerksen, MD, FRCPC  Manitoba 

Leah Gramlich, MD, FRCPC  Alberta 

Khursheed Jeejeebhoy, MBBS, PhD, MRCP, FRCP  Ontario 

Heather Keller, RD, PhD, FDC  Ontario 

Manon Laporte, RD, MSc, CNSC  New Brunswick 

Hélène Payette, PhD  Quebec 

Directrice générale 

Bridget Davidson, RD, MSc Ontario 



Plan  

 • La Malnutrition – mise en contexte 

• L’état de la situation dans les hôpitaux canadiens : 

           Prévalence & Conséquences :  

  humaines et économiques 

 Ce que l’équipe de soins de santé en pense… 

  Ce que le patient en pense… 

• Les solutions … Agissons tous ensemble 

 L’Algorithme « Démarche intégrée de soins 
 nutritionnels en contexte de soins aigus » INPAC 

• Conclusion  



Malnutrition 

 morbidité 

↓ cicatrisation des  

   plaies 

 infections 

 complications 

↑ convalescence 

 mortalité 

 traitements/ 

ressources 

 durée de  

séjour 

 coûts 

↓roulement des patients 

↓ accès aux hôpitaux 

↓ qualité de vie 



Étude sur les soins nutritionnels dans les 

hôpitaux canadiens  

 

• n = 1022 patients, 18 hôpitaux, 8 provinces   
 

 

• Hôpital régional de Campbellton,  

     40 patients (été et automne 2010) 

• Centre Hospitalier Universitaire  

 Dr GL-Dumont, 

       60 patients (automne et hiver 2011) 

   
 

 

 

 



Prévalence de malnutrition à 

l’admission selon ÉGS 

1 cas sur 4 des patients 

mal nourris est détecté  

Allard J, Keller H, Jeejeebhoy K et al. JPEN 2016  

54.98%33.60%

11.43%

Bon état nutritionnel
(n=558)

Malnutrition modérée
(n=341)

Malnutrition sévère
(n=116)



Prévalence de la malnutrition au 

congé selon ÉGS (séjour ≥ 7 j)  

          

46.90%

39.90%

13.20%

Bon état nutritionnel
(n=199)

Malnutrition modérée
(n=169)

Malnutrition sévère
(n=56)

Allard  J, Keller H, Jeejeebhoy KN et al. Clin Nutr 2016 

1 cas sur 4 des patients 

mal nourris est détecté  



Sommaire des données 

canadiennes 

 • Des apports alimentaires < 50% et la malnutrition 

 sont des prédicteurs indépendants de la durée de 

 séjour. 

• La proportion de patients réadmis à l’hôpital en 

dedans de 30 jours suivant le congé est plus 

élevée chez ceux mal nourris que chez les patients 

ayant un bon état nutritionnel. 

• Il y a un intérêt chez les médecins et personnel 

infirmier à soulever les problèmes nutritionnels : 

91% du personnel infirmier est d’accord à ce qu’un 

outil de dépistage de la malnutrition face partie de 

leur questionnaire à l’admission. 



Conséquences pour 

les hôpitaux 

LA MALNUTRITION EST UN FACTEUR PRÉDICTIF 
D’UNE HOSPITALISATION LONGUE ET COÛTEUSE 

9 

1 2 Canadien 
sur 

Près de 

2-3 jours de plus à l’hôpital1 

2 K$ Coût additionnel  
moyen/patient2 

2 x plus susceptibles  
d’être réhospitalisés3 

6 x plus susceptibles de 
décéder3 

admis à l’hôpital est atteint 
de malnutrition1 

1. Allard JP et al. JPEN  26 janv. 2015 [publication en ligne avant impression]. 2. Affiche de la Semaine canadienne de sensibilisation à la malnutrition de 2015. Le Groupe de 

travail canadien sur la malnutrition. Consultée le 22 juillet 2016 au http://nutritioncareincanada.ca/wp-content/uploads/2015/09/CMW-Poster-Eng.pdf. 3. Lim SL et al. Clin Nutr 

2012;31:345-50. 4. Infographie de la Semaine canadienne de sensibilisation à la malnutrition de 2016. 

 

D’autres études ont montré que  
les patients atteints de  
malnutrition sont  

http://nutritioncareincanada.ca/wp-content/uploads/2015/09/CMW-Poster-Eng.pdf
http://nutritioncareincanada.ca/wp-content/uploads/2015/09/CMW-Poster-Eng.pdf
http://nutritioncareincanada.ca/wp-content/uploads/2015/09/CMW-Poster-Eng.pdf
http://nutritioncareincanada.ca/wp-content/uploads/2015/09/CMW-Poster-Eng.pdf
http://nutritioncareincanada.ca/wp-content/uploads/2015/09/CMW-Poster-Eng.pdf
http://nutritioncareincanada.ca/wp-content/uploads/2015/09/CMW-Poster-Eng.pdf
http://nutritioncareincanada.ca/wp-content/uploads/2015/09/CMW-Poster-Eng.pdf


 
Et si se nourrir est une nécessité pour 

tous, un plaisir pour beaucoup, un 

péché pour certains, c’est aussi un défi 

pour d’autres…         Salle JY, Lissandre JP, Morizio A. et al. 2010 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ce que les patients en pensent… 

Étude sur les soins nutritionnels dans les 

hôpitaux canadiens : Sondage auprès des 

patients, au congé, n = 887 





Agissons tous ensemble pour 

pallier à la malnutrition 

 Algorithme 

« Démarche intégrée de soins 

nutritionnels en contexte de soins 

aigus »   

INPAC 

«INTEGRATED NUTRITION 

PATHWAY FOR ACUTE CARE » 

 





 
Outil canadien de dépistage nutritionnel (OCDN) 
Laporte, Keller, Payette et al., EJCN  2015 

 



Mise en œuvre au Réseau de santé Vitalité :  
 • OCDN au dossier médical pour un dépistage à 

l’admission par le personnel infirmier 

• Formation aux diététistes sur l’ÉGS 

• Suivis plus rigoureux des apports alimentaires 

en cours d’hospitalisation 

• Soutien des techniciennes en établissement 

des régimes et menus  

• Sensibilisation / renforcement des soins 

nutritionnels de base auprès du personnel 

infirmier, etc. 

• Développement d’indicateurs de rendement 

      



Conclusion 

 La malnutrition dans les hôpitaux canadiens : 

• Existe ! 

• Conséquences néfastes sérieuses : patients, 

coûts et système de santé 

• Est un évènement indésirable qui peut être 

évité 

• Les causes sont en grande partie de petites 

choses sur lesquelles il est possible d’agir 

• Approche multi-paliers (interdisciplinaire) 







Agissons tous ensemble… 

• À partir de maintenant, donnons-nous 

comme défi de trouver des solutions afin 

que nos patients réussissent à s’alimenter 

adéquatement… 

• Car nous pouvons faire une grosse 

différence dans leur vie et pallier à la 

malnutrition… 

• Engagement de tous… 

• Un changement de culture s’impose 

• LES ALIMENTS (NUTRITION) FONT 

PARTIE DU TRAITEMENT 



www.nutritioncareincanada.ca 

Merci ! 

 Questions ? 



 

Point 13.2 

Note couverture 

 

 
Réunion publique du Conseil d’administration 

Le 28 février 2017 
 

 

Objet :  Présentation de la Société santé et mieux-être en français du N.-B. et du 
 Mouvement acadien des communautés en santé 

 
Une présentation de la Société santé et mieux-être en français du N.-B. et du Mouvement 

acadien des communautés en santé sera offerte par Barbara Paulin, directrice générale du 

Mouvement acadien des communautés en santé et Gilles Vienneau, directeur général de la 

Société santé et mieux-être en français du N.-B. 

 

Vous trouverez la présentation jointe à cette note. Le temps prévu est de 20 minutes, ce qui 

inclut les questions des membres du Conseil d’administration. 

 

 

     

Soumis le 16 février 2017 par Gilles Lanteigne, président-directeur général du Réseau de santé 

Vitalité.   

 



Présentation au Réseau de santé Vitalité 
Le 28 février 2017 
Bathurst, N.-B. 

dfdfdfdfdfddddddddddddddddddddd
d 

NOTRE SANTÉ, NOTRE MIEUX-
ÊTRE, C’EST NOTRE AFFAIRE! 

Point 13.2



Plan de la présentation 
1. Portrait de la SSMEFNB 

2. Le modèle de partenariat 

3. Le mouvement national 

4. Santé et Mieux-être en français au N-B 

5. Portrait du MACS-NB 

6. L’approche Communautés – Écoles en santé 

7. Notre vision de la santé 

8. Connexions SSMEFNB & MACS-NB 

9. Partenariat avec Réseau de santé Vitalité 

10. Questions 
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Nos origines 
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http://fcfa.ca/user_files/users/40/Media/Pour%20un%20

meilleur%20acc%C3%A8s%20%C3%A0%20des%20s

ervices%20de%20sant%C3%A9%20en%20fran%C3%

A7ais.pdf 

http://www.santefrancais.ca/uploads/pages-

ssf/CCCFSM_rapport_LR.pdf 



Le modèle de partenariat 
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http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/67346/1/WHO_EIP_OSD_2000.9_fre.pdf?ua=1  

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/67346/1/WHO_EIP_OSD_2000.9_fre.pdf?ua=1


La structure de la SSMEFNB 

5 

http://www.ssmefnb.ca  

http://www.ssmefnb.ca/


Vision et mission de la SSMEFNB 

Vision Mission 

La SSMEFNB est l’intervenante privilégiée 
dans le domaine de la santé et du mieux-

être de la communauté acadienne et 
francophone du Nouveau-Brunswick.  Elle 

stimule les partenariats permettant la 
participation de tous et toutes à la prise 
en charge individuelle et collective dans 

l’amélioration de leur santé et de leur 
mieux-être.  

La SSMEFNB est un collectif qui réseaute 
équitablement les acteurs et les 

partenaires de la santé et du mieux-être 
afin de coordonner, concerter et 

promouvoir leur engagement dans 
l'amélioration de l'état de santé et du 

mieux-être de la communauté acadienne 
et francophone du Nouveau- Brunswick. 
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Le mouvement national 

7 www.santefrancais.ca  

http://www.santefrancais.ca/


Axes stratégiques du mouvement 
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RÉSEAUTAGE 

Organisation et 

adaptation des 

services  

Transfert des 

connaissances basée 

sur la recherche et 

l'évaluation  

Action sur les 

déterminants de 

la santé 

Concertation, 

valorisation et 

outillage des 

ressources 

humaines  



Santé et mieux-être en français au N-B 

• Réseau action formation et recherche 
– http://www.ssmefnb.ca/index.php/2011-08-03-17-21-54/2011-08-05-

19-41-57/14-formation-et-recherche/149-activites-du-rafr-realisees-
en-2013-2014  

• Réseau action communautaire 
– http://www.ssmefnb.ca/index.php/2011-08-03-17-21-13/activites-en-

cours  

• Réseau action organisation des services 
– http://www.ssmefnb.ca/index.php/2011-08-03-17-21-36/activites-en-

cours  
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Le MACS-NB :  
un organisme à découvrir 

 
 
 
 

Réseau de santé Vitalité 
28 février 2017 



Mission du MACS-NB  

Agir comme réseau de mobilisation et 
d’accompagnement des communautés et 
populations locales de l’Acadie du Nouveau-
Brunswick dans la prise en charge de leur mieux-
être.  
 
Pour ce faire, il fait la promotion du modèle de 
Communautés – Écoles en santé. 



Le MACS-NB, c’est : 

• Un réseau communautaire en faveur du mieux-être; 

• Qui fait place aux communautés et à la participation 
citoyenne; 

• Stimule la mobilisation et accompagne la prise en charge; 

• Tente de connecter les acteurs, les initiatives et les    
   communautés; 

• Un rapprocheur entre communautés et système 

• Un réseau visant l’influence des politiques publiques    

• Fait la promotion des bons coups de ses membres et de la    
  vitalité communautaire de l’Acadie du Nouveau-Brunswick. 



Orientations stratégiques 

1. Vitalité du mouvement francophone des Communautés/Écoles en santé 
a) Animer et stimuler le concept de Communautés-Écoles en santé  
b) Assurer le développement durable du MACS-NB comme réseau 

rassembleur des francophones du N.-B. autour du mieux-être 
c) Agir comme passerelle de connexion entre les communautés francophones 

et le système de santé   
 
2. Renforcement des capacités d’action et d’influence du MACS-NB et de  
       ses membres 
d) Développer des ressources et outils à l’intention des membres pour 

appuyer et accompagner la prise en charge de la santé et du mieux-être en 
français 

e) Faire valoir la participation citoyenne et communautaire comme levier de  
        transformation du système de santé 
f)     Bâtir sur les acquis du MACS-NB et l’expertise des francophones du N.-B. en    
       matière de mieux-être 
 
3.   Promotion de la santé et du mieux-être 

g)   Positionner l’importance du mieux-être dans la santé 
h)   Partager les histoires à succès et bonnes pratiques francophones 
i)    Dynamiser les partenariats en mieux-être en français 



Nos membres =  

la force de notre mouvement 

 

114 membres, soit :  
 
 43 Communautés et Organisations en santé 

 44 Écoles en santé 
 27 groupes associés et amis 
 
Connexion avec plus de 150 groupes - acteurs – partenaires 
intéressés au mieux-être au NB et au Canada  

 



L’approche 
Communautés – Écoles en santé 

 Reconnue par OMS 1986 et sa Commission sur  
  déterminants sociaux de la santé 2008, Gouvernement   
  du Québec 1988, mouvement Santé en français 2013,     
  etc. 

 
 Lancée en 1996 au NB par AFMNB, CBPA, SANB 

 
 Réseaux provinciaux au QC, CB, ONT & NB 
 
 Consortium national Écoles en santé 

 
 Reconnaissance grandissante de sa pertinence  
   par multiples plateformes 
 





 
Notre vision de la santé 

 • Inclusive des grands déterminants de la santé 

 (Revenu et situation sociale / Réseaux de soutien social / Niveau d’instruction / Emploi et 
conditions de travail /Environnements sociaux / Environnements physiques / Habitudes 
de santé et capacités d’adaptation personnelles / Développement sain durant l’enfance / 
Services de santé / Culture / Sexe / Patrimoine biologique et génétique) 

• Riche d’une participation citoyenne et communautaire accrue 

• Inspirée des valeurs de la Charte d’Ottawa pour la promotion de la 
santé 

• Axée vers des soins et services de santé primaire transformés, 
durables et répondant aux besoins de la population 
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Lieux de connexion 

SSMEFNB & MACS-NB 

  Protocole de collaboration autour de santé et mieux-être en français 

 Entente de service : coordination du Réseau-action Communautaire et du volet 
Promotion de la santé au NB par MACS-NB 

 Alliés dans stratégie du mieux-être communautaire en français au NB et partenaires 
reconnus de la Stratégie du mieux-être 2014-2021 du GNB 

 Partenaires dans mouvement Santé en français au Canada 

 Groupes ressources de la Société Santé en français du Canada en promotion santé et 
pour les normes linguistiques 

 Collaborateurs avec composantes du Réseau Horizon 

• Partenaires du ministère de la Santé dans la Santé en français 

• Ministère de l’Éducation et Petite enfance : écoles communautaires / Écoles en santé 

 Mise en valeur et célébration des bons coups de la communauté acadienne     

 Appui à la participation communautaire francophone 
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Partenaires du  
Réseau de santé Vitalité 

 Partenariat officiel signé en novembre 2014 entre Réseau de santé 
Vitalité/MACS-NB/SSMEFNB : santé primaire 

 Participation MACS-NB & SSMEFNB au Comité sur les soins de santé 
primaire et sous-comités de Vitalité 

 Représentation de Vitalité aux 3 réseaux-action de la SSMEFNB et sur 
son conseil de concertation  

 Entente MACS-NB & Vitalité pour soutien financier en échange de 
visibilité du RSV dans revue le RéseauMACS 

 Directrice des SSP sur CA du MACS-NB et instances de Vitalité membres 
du MACS-NB  

 Partage d’outils et de ressources en français 

 Collaborations mutuelles dans programmes et initiatives en santé et 
mieux-être 
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« Seul on va plus vite, 
ensemble on va plus loin… » 

Revue de Développement social 

 

Merci! 

Le MACS-NB et la SSMEFNB : 
toujours ouverts aux 
partenariats mutuellement 
avantageux! 



Questions 
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Point 16 

Note couverture 

 

 
Réunion publique du Conseil d’administration 

Le 28 février 2017 
 

 

Objet : Évaluation de la séance 

 

Une évaluation doit être complétée par les membres du Conseil d’administration après chaque 
réunion. Le but consiste à évaluer l'efficacité globale de la réunion du Conseil d’administration.  
 
Cette évaluation sera partagée au Comité de gouvernance et de mise en candidature lors de 
leur prochaine rencontre afin de déterminer si des changements peuvent être effectués dans le 
but d’accroître le fonctionnement du Conseil d’administration.  
 
Vous trouverez ci-joint le formulaire d’évaluation de la séance que vous devez compléter et 
remettre à Sonia avant de quitter.  

 
 

Soumis le 13 février 2017 par Gilles Lanteigne, président-directeur général du Réseau de santé 

Vitalité. 

 

 



 

Point 17 
Note couverture 

 
 

 
Réunion publique du Conseil d’administration 

Le 28 février 2017 
 

 
Objet : Dialogue avec le public 
 
Chaque séance publique du Conseil d’administration est suivie d’une période de dialogue avec 
le public d’une durée maximale de 30 minutes.  
 
Des groupes ou individus peuvent soumettre leur(s) question(s) jusqu’à trois jours ouvrables 
avant la date de la réunion. Ceci assure le bon déroulement des échanges et permet de 
préparer des réponses complètes et en temps opportun. 
 
La période de 30 minutes est répartie équitablement entre tous les groupes ou individus qui ont 
des questions avec un temps maximum de 15 minutes advenant qu’il y ait 2 ou moins 
d’intervenants. Le temps maximum de 15 minutes est pour l’ensemble d’un groupe même si plus 
d’une personne représente ce dernier.  
 
Au moment de préparer la réunion, aucune demande n’a été reçue. Nous attendons toutefois 
une demande d’Égalité Santé en Français qui a signifié son intention de se présenter. 
 
 
 
Soumis le 20 février 2017 par Gilles Lanteigne, président-directeur général du Réseau de santé 
Vitalité. 
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