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Comité consultatif du partenariat patient/ 
Patient Partnership Advisory Committee 

Description: Développer l’approche de partenariat patient au 
Réseau de santé Vitalité et veiller à sa mise en œuvre dans un mode 
de co-construction 

Description: Develop the Vitalité Health Network patient 
partnership approach and ensure its implementation through a co-
building process 

Votre contribution: 
• Participer à l’élaboration d’outils et de cadre relié au 

partenariat patient 
• Donner de la rétroaction au sujet de, entre autres, 

l’élaboration des pratiques, des politiques et des 
enseignements en matière de partenariat patient 

Your contribution: 
• Participate in the development of patient partnership 

tools and framework 
• Provide feedback on, among other things, the development 

of patient partnership practices, policies, and education 

Pour contribuer: 
• Être engagé à améliorer les soins de santé en assurant 

que la voix des patients est représentée 
• Être en mesure d’assister à des rencontres par l’entremise 

de la plateforme TEAMS 
• Être en mesure de faire une préparation avant les 

rencontres (lecture de documents de travail) 
• Être capable de fournir des commentaires constructifs 

To contribute: 
• Be committed to improving health care by ensuring that 

the patient voice is represented 
• Be able to attend meetings via the TEAMS platform 
• Be able to prepare before meetings (read working 

documents) 
• Be able to provide constructive feedback 

Région/Region: Zone 1B, Zone 4, Zone 5, Zone 6 
Pour vous inscrire: 
Demande de participation - Partenaire de l'expérience patient - 
Vitalité | Leader francophone au service de ses collectivités 

To register: 
Application Form - Patient Experience Partner - Vitalité | 
Francophone leader serving its communities 

Pour plus d’information/ For more information: 

 

 
 

 

 

506-227-4338 
pep@vitalitenb.ca 

 

https://vitalitenb.ca/fr/demande-de-participation-partenaire-de-lexperience-patient
https://vitalitenb.ca/fr/demande-de-participation-partenaire-de-lexperience-patient
https://vitalitenb.ca/en/application-form-patient-experience-partner
https://vitalitenb.ca/en/application-form-patient-experience-partner
mailto:pep@vitalitenb.ca
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Comité de surveillance — prévention des lésions de pression/ 
Pressure Injury Prevention Supervisory Committee 

Description : Cerner des pistes d’amélioration concrètes pour la 
prévention et le traitement des lésions de pression 

 

Description: Identify specific areas for improvement in the 
prevention and treatment of pressure injuries 

Votre contribution : 
• Partager votre expérience personnelle avec des lésions 

de pression; 
• Faire partie du comité de surveillance afin de contribuer 

à l’amélioration des soins et à la prévention des lésions 
de pression. 
 

Your contribution: 
• Share your personal experience with pressure injuries; 
• Sit on the supervisory committee to help improve the 

prevention and treatment of pressure injuries. 

Pour contribuer : 
• Avoir subi des lésions de pression lors d’une 

hospitalisation; 
• S’engager à améliorer les soins de santé; 
• Être en mesure d’assister à des rencontres par l’entremise 

de la plateforme TEAMS; 
• Être en mesure de se préparer avant les rencontres 

(lecture de documents de travail); 
• Être capable de fournir des commentaires constructifs. 

To contribute: 
• Must have had pressure injuries during a hospital stay; 
• Be committed to improving health care; 
• Be able to attend meetings via the Teams platform; 
• Be able to prepare before meetings (reading working 

documents); 
• Be able to provide constructive feedback. 

Région/Region : Zone 1B, Zone 4, Zone 5, Zone 6 
Pour vous inscrire : 
Demande de participation - Partenaire de l’expérience patient - 
Vitalité | Leader francophone au service de ses collectivités 

To register 
Application Form - Patient Experience Partner - Vitalité | 
Francophone leader serving its communities 

Pour de plus amples renseignements / For more information: 

 

 
 

506-227-4338 
pep@vitalitenb.ca 

 

https://vitalitenb.ca/fr/demande-de-participation-partenaire-de-lexperience-patient
https://vitalitenb.ca/fr/demande-de-participation-partenaire-de-lexperience-patient
https://vitalitenb.ca/en/application-form-patient-experience-partner
https://vitalitenb.ca/en/application-form-patient-experience-partner
mailto:pep@vitalitenb.ca
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Menu régional standardisé/ 
Standardized regional menu 

Description : Standardiser les menus pour les patients dans les 
établissements du Réseau de santé Vitalité 

Description: Standardize patient menus at Vitalité Health Network 
facilities  

Votre contribution : 
• Participer activement dans l’évaluation des recettes qui 

seront ajoutées au menu régional standardisé; 
• Participer activement à l’évaluation des portions servies 

aux patients; 
• Participer activement à l’élaboration de la matrice des 

repas servis aux patients. 

Your contribution: 
• Actively participate in the assessment of recipes to be 

added to the standardized regional menu; 
• Actively participate in the evaluation of portions served 

to patients; 
• Actively participate in the development of meal matrices for 

patients. 
Pour contribuer : 

• Doit avoir bénéficié de nos services alimentaires au cours 
des deux dernières années; 

• Doit avoir été hospitalisé(e) au Réseau pendant au moins 
cinq jours; 

• Être en mesure de se déplacer à l’hôpital régional de sa 
région au besoin; 

• Être en mesure d’assister à des rencontres par l’entremise 
de la plateforme TEAMS; 

• Être en mesure de se préparer avant les rencontres 
(lecture de documents de travail); 

• Être capable de fournir des commentaires constructifs. 

To contribute: 
• Must have benefited from our food services in the last 

two years; 
• Must have been hospitalized at the Network for at least 

five days; 
• Be able to travel to a regional hospital if necessary; 
• Be able to attend meetings via the Teams platform; 
• Be able to prepare before meetings (reading working 

documents); 
• Be able to provide constructive feedback. 

Région/Region : Zone 1B, Zone 4, Zone 5, Zone 6 
Pour vous inscrire : 
Demande de participation - Partenaire de l’expérience patient - 
Vitalité | Leader francophone au service de ses collectivités 

To register 
Application Form - Patient Experience Partner - Vitalité | 
Francophone leader serving its communities 

Pour de plus amples renseignements / For more information: 

 

 
 

506-227-4338 
pep@vitalitenb.ca 

 

https://vitalitenb.ca/fr/demande-de-participation-partenaire-de-lexperience-patient
https://vitalitenb.ca/fr/demande-de-participation-partenaire-de-lexperience-patient
https://vitalitenb.ca/en/application-form-patient-experience-partner
https://vitalitenb.ca/en/application-form-patient-experience-partner
mailto:pep@vitalitenb.ca


5 
 

Amélioration du processus à l’urgence/ 
Improvement to the Emergency Department Process 

Description: 
Donner des informations sur le processus à l’urgence du point de 
vue du patient ou de la patiente 

Description: 
Offer insights from the patient’s perspective on the emergency 
department process 

Votre contribution: 
• En présence d’un membre du personnel, participe à une 

visite mensuelle du secteur de l’urgence; 
• Donner sa rétroaction et ses idées dans le but 

d’améliorer l’expérience patient à l’urgence; 
• Faire partie du comité d’amélioration à titre de patiente 

ou patient partenaire. 

Your contribution: 
• Accompanied by an employee, participate in a monthly visit 

of the emergency department; 
• Give feedback and ideas to improve the patient experience at 

the emergency department; 
• Sit on the improvement committee as a patient partner. 

Pour contribuer : 
• Avoir une expérience en tant que patient ou patiente ou 

membre de la famille ayant visité une salle d’urgence du 
Réseau de santé Vitalité; 

• Être en mesure de se présenter à l’urgence pour une tournée 
physique des lieux; 

• Être en mesure de partager son expérience de façon à 
vouloir améliorer les services. 

To contribute: 
• Have experience as a patient or family member who has 

visited a Vitalité Health Network emergency department. 
• Be able to participate in a tour of the emergency department. 
• Share personal experience in order to help improve services. 

Région/Region : Zone 1B, Zone 4, Zone 5, Zone 6 
Pour vous inscrire: 
Demande de participation - Partenaire de l’expérience patient - 
Vitalité | Leader francophone au service de ses collectivités 

To register: 
Application Form - Patient Experience Partner - Vitalité | 
Francophone leader serving its communities 

Pour de plus amples renseignements / For more information: 

 

 
 

 

 

506-227-4338 
pep@vitalitenb.ca 

 

https://vitalitenb.ca/fr/demande-de-participation-partenaire-de-lexperience-patient
https://vitalitenb.ca/fr/demande-de-participation-partenaire-de-lexperience-patient
https://vitalitenb.ca/en/application-form-patient-experience-partner
https://vitalitenb.ca/en/application-form-patient-experience-partner
mailto:pep@vitalitenb.ca
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Centre hospitalier Restigouche/ 
Restigouche Hospital Centre 

 

Description: 
Contribuer à une amélioration continue des services et des 
programmes offerts au Centre hospitalier Restigouche 

Description: 
Contribute to the ongoing improvement of services and programs at 
the Restigouche Hospital Centre 

Votre contribution: 
• Partager ses expériences et ses perspectives; 
• Contribuer à la co-conception des programmes; 
• Contribuer à la prise de décisions et à l’évaluation de 

l’impact des initiatives. 

Your contribution: 
• Share personal experiences and perspectives; 
• Contribute to the co-design of programs; 
• Participate in decision-making and evaluation of the impact 

of current initiatives. 
Pour contribuer : 

• Avoir été patiente ou patient au Centre Hospitalier 
Restigouche au cours des deux dernières années; 

• S’engager à améliorer les soins de santé; 
• Être en mesure d’assister à des rencontres par l’entremise 

de la plateforme TEAMS; 
• Être en mesure de se préparer avant les rencontres 

(lecture de documents de travail); 
• Être capable de fournir des commentaires constructifs. 

To contribute: 
• Having been a patient at the Restigouche Hospital Centre in 

the last two years; 
• Be committed to improving health care; 
• Be able to attend meetings through the TEAMS platform; 
• Be able to prepare before meetings (read documents). 
• Be able to provide constructive feedback. 

Région/Region : Zone 1B, Zone 4, Zone 5, Zone 6 
 
Pour vous inscrire : 
Demande de participation - Partenaire de l’expérience patient - 
Vitalité | Leader francophone au service de ses collectivités 

To register: 
Application Form - Patient Experience Partner - Vitalité | 
Francophone leader serving its communities 

Pour de plus amples renseignements / For more information: 

 

 
 

 

506-227-4338 
pep@vitalitenb.ca 

 

https://vitalitenb.ca/fr/demande-de-participation-partenaire-de-lexperience-patient
https://vitalitenb.ca/fr/demande-de-participation-partenaire-de-lexperience-patient
https://vitalitenb.ca/en/application-form-patient-experience-partner
https://vitalitenb.ca/en/application-form-patient-experience-partner
mailto:pep@vitalitenb.ca
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