
Formulaire de demande d’évaluation des technologies et 
des modes d’interventions en santé mentale (ETMISM)

IDENTIFICATION du DEMANDEUR et de la DIRECTION CONCERNÉE
Nom du demandeur :

Titre :

Direction : Service :

Courriel :

Téléphone : Poste :

Date de la demande :

1) Quelle est la situation ou le problème à l’origine de cette demande ?

2) �Quelle est la technologie, l’intervention1 ou le mode d’intervention2 ciblé(e)
par cette demande ?

3) Quelle est la question (décisionnelle) qui sous-tend cette demande ?

1 « Le terme ‘technologies’ englobe les appareils, les systèmes et les modes d’intervention utilisés dans la prévention, le diagnostic ou le traitement, en santé, en 
services sociaux et en réadaptation. Il comprend donc aussi les outils d’évaluation et les outils cliniques utilisés par les intervenants. » (MSSS. 2010. Cadre de 
référence sur la désignation universitaire des établissements du secteur des services sociaux : mission, principes et critères, p. 19).
2 L’expression « mode d’intervention » fait référence au contexte d’une intervention, incluant la manière dont elle est menée (p. ex., une intervention individuelle ou 
une intervention de groupe. Un mode d’intervention englobe donc autant les formes d’intervention, que les approches d’intervention (par ex., les programmes, les 
stratégies), et leur mode d’organisation (INESSS. 2012. Aide-mémoire).

Soumettre le formulaire complété à :
uetmism.dpsmdi.cemtl@ssss.gouv.qc.ca
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4) �À qui s’adressera le rapport d’évaluation qui sera produit (gestionnaires, professionnels
de la santé, usagers des services, etc.) ?

5) �Quelles sont les personnes directement concernées par cette demande (parties prenantes)
et qui pourraient agir comme membres du comité de suivi pour cette évaluation ?

6) �Compte tenu de l’échéance de la décision que vous devez prendre, quel est le délai
maximal acceptable (en mois) pour la remise du rapport d’évaluation ?

7) Comment comptez-vous utiliser ce rapport d’évaluation une fois celui-ci complété ?

Soumettre le formulaire complété à :
uetmism.dpsmdi.cemtl@ssss.gouv.qc.ca
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