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1. Introduction

1.1 Le réle des rapports d’ETMISSS dans les systémes de santé et de services
sociaux

Les rapports d’évaluation des technologies et des modes d’intervention en santé et services
sociaux (ETMISSS) sont des outils stratégiques congus pour éclairer la prise de décisions
relatives a I'adoption, 'adaptation ou 'amélioration d’interventions ou de technologies dans le
domaine de la santé et des services sociaux. Fondés sur des données probantes, ces rapports
visent a documenter la pertinence, I'efficacité, la faisabilité ou I'efficience d’'une technologie,
d’un programme ou d’'un mode d’intervention dans un contexte donné (1).

Depuis plusieurs années, le réle de 'ETMI au sein des systemes de santé s’est accru,
notamment en tant que leviers de transformation, de gouvernance fondée sur les données et
de transparence envers les citoyens (2—4). La réalisation de projets d’ETMISSS contribue a
optimiser l'allocation des ressources, a promouvoir I'équité et a réduire les incertitudes
associées a la prise de décision dans un environnement complexe.

1.2 Les retombées des ETMISSS

L’évaluation des retombées d'un rapport ’ETMISSS devrait avoir lieu au moins 12 mois a la
suite de sa diffusion, lorsque ses recommandations peuvent étre appliquées sur le terrain, dans
un contexte réel. Elle vise a cerner l'influence effective ou anticipée du rapport sur son
environnement d’application, et a comprendre de quelle maniére les connaissances qu'il
contient sont mobilisées, interprétées ou intégrées dans les pratiques, les décisions ou les
systemes, selon les dynamiques propres a chaque milieu. Cette démarche contribue a
renforcer la transparence, la reddition de comptes et I'apprentissage collectif. Elle soutient
également I'amélioration continue des services dans le domaine de la santé et des services
sociaux, tout en mettant en valeur les résultats issus des évaluations a des fins de gestion, de
gouvernance ou de transformation (5—7). Enfin, elle s’'inscrit dans une logique de transfert de
connaissances et de valorisation de I'expertise fondée sur les données probantes (8, 9).
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1.3 GRETTAS 1.0 : Un outil fondé sur des données probantes

Cet outil vise a évaluer l'utilisation des résultats des ETMISSS et les retombées des
recommandations formulées a partir des constats, avec la consultation de parties prenantes
liées a la problématique étudiée. L'outil inclus 9 dimensions générales.

Dimensions des retombées d’ETMISSS

1 Connaissances et recherche

2 Politiques et administration

3 Organisationnelle

4 Economique

5 Clinique

6 Sociale, éthique et équité

7 Cadre légal et réglementaire

8 Sécurité et satisfaction des patients
9 Environnementale

Cet outil permet aux demandeurs (gestionnaires, cliniciens, professionnels) d’évaluer les
changements apportés a la suite de l'implantation des recommandations d’'une ETMISSS. II
facilite 'analyse des retombées observées et peut étre mobilisé a des fins de suivi, de reddition
de comptes, d’amélioration continue ou de valorisation des rapports ' ETMISSS.

La fiabilité de I'outii GRETTAS 1.0 repose sur une revue systématique de la littérature ainsi
que sur des données probantes ayant permis d’identifier les indicateurs les plus fréquemment
utilisés dans la littérature pour évaluer les retombées des recommandations de TETMISSS.
Ces indicateurs ont été sélectionnés, regroupés et validés au terme d’'un processus itératif
fondé sur des critéres d’interprétabilité. Ce processus s’est appuyé sur I'expertise d’'un comité
multidisciplinaire réunissant des chercheurs, un patient partenaire ainsi que des représentants
de l'unité I’'ETMISSS du CIUSSS de la Capitale-Nationale. La conceptualisation de 'outil a été
inspirée de l'outil ISSaQ 4.0 (10), un questionnaire auto-administré reconnu pour évaluer le
potentiel de mise a I'échelle des innovations en santé et en services sociaux.
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2. Comment utiliser 'outil GRETTAS 1.0 ?

2.1 Navigation

Chaque dimension est introduite par une définition et une case a cocher indiquant sa
pertinence pour I'évaluation des retombées du projet ’ETMISSS. Chacun des thémes est
accompagné d’'une bréve description pour faciliter la compréhension des questions posées.
Un glossaire est disponible a la section 3 de I'outil pour clarifier les termes et concepts utilisés.
GRETTAS 1.0 a été congu pour s’adapter a différents types de technologies et modes
d’intervention en santé et en services sociaux, ainsi qu’aux divers contextes d’utilisation.

L'ordre proposé des sections n’est pas contraignant : chaque partie peut étre explorée
indépendamment, selon les priorités, les dimensions traitées dans 'lETMISSS, la disponibilité
des informations ou les discussions en cours. Il est possible d’interrompre I'évaluation a tout
moment et de la reprendre ultérieurement. Pour soutenir cette flexibilité, des espaces de prise
de notes ou de commentaires sont prévus dans I'outil, permettant de consigner réflexions,
observations ou informations contextuelles au fil de l'analyse.

2.2 L’utilisation des échelles

L'outil GRETTAS 1.0 utilise des échelles de réponse de type Likert a 5 points qui permettent
d’'indiquer le chiffre correspondant a I'appréciation pour chaque question liée aux retombées
de 'ETMISSS. Sur cette échelle, le 1 signifie « Pas du tout d’accord » et le 5 signifie « Tout
a fait d’accord ». Une case « Non applicable » est également prévue pour les questions ne
pouvant pas s’appliquer a la technologie ou a l'intervention évaluée. Il n’existe pas de score
minimal ou idéal requis pour juger de la pertinence ou de la qualité des retombées. Les
réponses servent plutét a soutenir une réflexion critique et structurée sur les retombées
observées ou attendues de 'ETMISSS, dans le but de favoriser 'amélioration continue des
pratiques en santé et services sociaux.

2.3 L’importance de données probantes

Les éléments d’évaluation de GRETTAS 1.0 s’appuient sur la présence de données probantes
pour apprécier les retombées de TETMISSS analysée. Ce sont des données mobilisées et
pertinentes par rapport a I'objet de I’évaluation et aux enjeux spécifiques a la mise en
ceuvre ou a I'amélioration de l'intervention ou de la technologie évaluée.
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2.4 Quand utiliser I'outil GRETTAS 1.0 ?

L'outil GRETTAS 1.0 est congu pour étre mobilisé une fois qu'un rapport ETMISSS a été
diffusé et qu'’il existe une intention ou une démarche concréte de mise en ceuvre, d’adaptation
ou d’exploitation de l'intervention ou de la technologie évaluée. Il peut étre utilisé pour :

= Explorer les retombées observées ou les effets anticipés a partir des premiéres
actions entreprises sur le terrain en lien avec les résultats du rapport (implantation
pilote, discussions en comité, diffusion auprés de décideurs, etc.);

= Documenter les apprentissages et les effets sur le terrain dans une logique de
reddition de comptes, de réflexion stratégique ou d’amélioration continue;

=  Appuyer les échanges entre équipes (clinique, recherche, direction, partenaires)
souhaitant tirer parti du contenu du rapport pour orienter des décisions futures.

L'outil ne vise pas a émettre un jugement définitif, mais a documenter les retombées de
FETMISSS et a soutenir une réflexion structurée sur la valeur, les usages et les limites du
rapport dans des contextes réels.

2.5 A qui s’adresse Ioutil ?

L'outil GRETTAS 1.0 s’adresse principalement aux demandeurs d’'ETMISSS, ainsi qu’aux
personnes impliquées dans I'élaboration, I'analyse ou l'interprétation des résultats I’ ETMISSS.
Il peut également étre utilisé par des membres d’équipes de recherche ou d’évaluation, des
professionnels du réseau de la santé et des services sociaux, des gestionnaires ou
responsables de programme, et des partenaires communautaires ou institutionnels jouant un
réle dans l'utilisation ou la diffusion des résultats du rapport. L’outil a été congu pour favoriser
une réflexion collective, en tenant compte de la diversité des retombées possibles (cliniques,
sociales, organisationnelles, éthiques, économiques, etc.) et des perspectives croisées des
acteurs concernés.

Dans cette perspective, il est recommandé de mobiliser les demandeurs et les personnes qui
ont une connaissance directe du rapport A'ETMISSS et, lorsque possible, d’impliquer
également des citoyens ou patients partenaires afin d’enrichir I'interprétation des effets et des
usages du rapport. Pour ce faire, un langage clair et accessible ainsi qu’'un climat de
collaboration sont essentiels.
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3. Glossaire

Acceptabilité

Accessibilité

Contexte
institutionnel

Consentement
éclairé

Dimension

Données
probantes

Echelle de Likert

Equité en santé

Efficacité clinique

Financement
public

Gouvernance

Impacts
environnementaux

Degré auquel l'intervention/la technologie ou ses effets sont pergus
comme acceptables par les personnes concernées (patients,
professionnels, décideurs) (11).

Facilité avec laquelle une population peut accéder a une
intervention/une technologie ou a un service, sans obstacles
injustes (12).

Environnement organisationnel, administratif et politique qui encadre
la réception, l'interprétation ou I'utilisation du rapport (13).

Accord libre et informé donné par une personne a propos d’'une
intervention, dans le respect de ses droits et de son autonomie (14).

Grande catégorie d’'impact analysée dans GRETTAS 1.0, regroupant
plusieurs themes liés a un domaine (ex. : clinique, organisationnel,
environnemental).

Données issues de recherches et d’analyses rigoureuses,
permettant I'élaboration des recommandations dans un rapport
dETMISSS (15).

Outil de réponse permettant d’indiquer un degré d’accord ou
d’intensité sur une échelle allant de 1 (« pas du tout ») a 5 (« tout a
fait ») (16).

Principe visant a garantir a tous, quelles que soient leurs
caractéristiques sociales, un accés aux soins et services de
santé (17).

Capacité d’une intervention/une technologie a produire des résultats
bénéfiques sur la santé ou la qualité des soins dans des conditions
réelles (18).

Mécanismes de soutien financier gouvernemental (19).

Structures et processus décisionnels qui influencent I'orientation
stratégique d’'un organisme ou d’un réseau (20).

Effets de I'intervention/la technologie sur I'environnement, incluant
l'utilisation des ressources, les déchets générés et la durabilité (21).
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Innovation

Parties prenantes

Pratique clinique

Prise de décision

Processus
organisationnels

Question
d’évaluation des
retombées

Rapport coiit-
efficacité

Rapport
d’ETMISSS

Ressources
humaines

Retombées

Satisfaction des
usagers

Sécurité des
patients

Théme

Technologie, programme ou pratique pergue comme nouvelle ou
améliorée dans son contexte (22).

Personnes, groupes ou organisations concernées par
l'intervention/la technologie évaluée ou impliquées dans son usage
Ou sa mise en ceuvre (23).

Activités quotidiennes des professionnels de la santé et des services
sociaux dans le cadre de la prestation de soins et de services (24).

Processus par lequel une organisation ou un acteur adopte des
mesures (25).

Ensemble des pratiques internes, protocoles ou structures
opérationnelles d’une organisation (26).

Formulation utilisée pour guider I'analyse d’'un aspect précis des
retombées d’un rapport ETMISSS, cotée sur une échelle de Likert
a 5 points.

Rapport entre les ressources investies et les bénéfices obtenus
grace a une intervention, en termes de santé ou d'organisation (27).

Document d’évaluation des technologies ou modes d’intervention en
santé et en services sociaux, produit selon des méthodes
rigoureuses et présentant des données, des constats et des
recommandations (1).

Ensemble de personnes rémunérées et impliquées dans la mise en
ceuvre ou |'évaluation de l'intervention/la technologie, incluant les
compétences mobilisées et les besoins en formation (28).

Effets concrets ou anticipés attribuables a I'utilisation ou a l'influence
des constats et des recommandations provenant de 'TETMISSS dans
un contexte donné (29).

Perception qu’ont les patients ou les usagers de la qualité, de la
pertinence ou de I'efficacité des soins ou services regus (30).

Mesures prises pour minimiser les risques, les effets indésirables ou
les incidents liés a une intervention/une technologie évaluée (31).

Sous-composante d’'une dimension. Chaque théme donne lieu a des
questions d’évaluation des retombées spécifiques.
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4. Fiche descriptive du rapport ’ETMISSS

Ces questions préliminaires décrivent les informations contextuelles entourant la mise en
ceuvre de lintervention ou de la technologie évaluée dans le rapport ’ETMISSS. Elles
permettent d’apprécier les caractéristiques initiales de l'intervention, ou de la technologie, la
population cible, les adaptations locales, la portée, l'intensité et les obstacles ou limites
rencontrées lors de sa mise en ceuvre.

Nom du rapport et de I'intervention ou de la Réponse :
technologie évaluée

(Inscrire le titre du rapport ’ETMISSS)

Portée et population cible Réponse :

Question : Quelle est la population visée et la portée de
Pintervention ou de la technologie évaluée dans le rapport
dETMISSS ?

Contexte clinique de I'intervention ou de la Réponse :
technologie

Question : Quel est le contexte clinique et la condition de
santé ou sociale ciblés par I'intervention ou la technologie
évaluée ?

Adaptations locales Réponse :

Question : Quelles modifications ont été apportées a
lintervention ou a l'usage de la technologie pour en
permettre l'implantation ?

Intensité et ampleur de la mise en ceuvre Réponse :

Question : L'intervention ou la technologie a-t-elle été
implantée et utilisée depuis le rapport FETMISSS ?

Limites pratiques ou institutionnelles Réponse :

Question : Quels sont les obstacles ou limites rencontrés
lors de I'implantation de l'intervention ou de la technologie
évaluée ?
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5. Dimensions des impacts et retombées de FETMISSS

5.1 Connaissances et recherche _ _
Applicable : Oui O Non O

Cette dimension rassemble des questions liées a la contribution de 'ETMISSS a 'avancement
des connaissances et au développement de la recherche. Elle tient compte des résultats
tangibles tels que les publications scientifiques, les présentations lors de conférences, le
renforcement des capacités, tout en favorisant I'innovation et en orientant les études futures.
Elle inclut également la diffusion des connaissances auprés d’'un public plus large (ex.
communication scientifique, couverture médiatique).

Recherche future

Description : Ce théme évalue dans quelle mesure le rapport d’'ETMISSS a permis de planifier,
inspirer ou structurer des recherches futures, y compris des études pilotes ou exploratoires.

Question : Dans quelle mesure le rapport d'ETMISSS conduit-il a de nouvelles recherches ?
Pas du tout Tout a fait Non applicable

10 20 30 40 50O O
Développement des compétences

Description : Ce théme évalue les retombées du rapport ETMISSS sur le développement de
compétences, la formation et le renforcement de capacités locales ou internationales en

ETMISSS.
Question : Dans quelle mesure le rapport contribue-t-il au renforcement des compétences en
ETMISSS?
Pas du tout Tout a fait Non applicable
10 20 30 40 50 O
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Visibilité et portée du rapport ETMISSS auprés des parties prenantes

Description : Ce théme évalue dans quelle mesure les rapports dETMISSS sont connus,
consultés et pergus comme utiles par les parties prenantes.

Question : Dans quelle mesure le rapport ’ETMISSS est-il connu par les parties prenantes?

Pas du tout Tout a fait Non applicable
10 20 30 40 50 O
Question : Dans quelle mesure le rapport dETMISSS est-il pergu comme utile par les parties
prenantes?
Pas du tout Tout a fait Non applicable
10 20 30 40 50 |

Notes/Commentaires s/
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5.2 Politiques et administration Applicable : Oui O Non [

Cette dimension rassemble des questions liées a l'influence de 'ETMISSS sur I'élaboration des
politiques et sur les processus administratifs. Elle examine les effets sur la prise de décision et
l'efficacité de I'administration publique, en mettant I'accent sur l'intégration des données
probantes issues de I'ETMISSS dans I'élaboration des politiques et I'amélioration de la
gouvernance.

Changement de comportement des décideurs/gestionnaires a la suite du rapport
ETMISSS

Description : Ce théme évalue comment le rapport ETMISSS influence les décisions, les
pratiques stratégiques ou les orientations formelles prises par les décideurs et les
gestionnaires.

Question : Dans quelle mesure le rapport dETMISSS a-t-il influencé les décisions prises par
les décideurs ou les gestionnaires ?

Pas du tout Tout a fait Non applicable
10 20 30 40 50 |

Changement de comportement des parties prenantes

Description : Ce théme évalue si le rapport d’ETMISSS influence les pratiques
professionnelles, les comportements organisationnels ou les choix opérationnels des parties
prenantes impliquées dans l'utilisation ou la mise en ceuvre des interventions ou des
technologies.

Question : Dans quelle mesure le rapport ETMISSS a-t-il influencé la pratique des parties
prenantes ?

Pas du tout Tout a fait Non applicable

10 20 30 40 50 (|

Participation des parties prenantes

Description : Ce théme évalue la consultation des parties prenantes dans les étapes de
production, de délibération ou de suivi du rapport ’ETMISSS.

Question : Dans quelle mesure les parties prenantes ont-elles participé a I'élaboration du
rapport ?
Pas du tout Tout a fait Non applicable

10 20 30 40 50 (|
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Influence des facteurs contextuels sur la prise de décision

Description : Ce theme évalue comment des éléments contextuels orientent, restreignent ou
modifient les décisions basées sur les rapports dETMISSS.

Question : Dans quelle mesure le contexte institutionnel a-t-il fagonné les décisions liées au
rapport d’'ETMISSS ?

Pas du tout Tout a fait Non applicable
10 20 30 40 50 O

Justification des décisions politiques par le rapport ETMISSS

Description : Ce théme évalue comment le rapport ’ETMISSS sert de base ou de soutien aux
décisions politiques, programmatiques ou administratives.

Question : Dans quelle mesure le rapport ETMISSS a-t-il soutenu les décisions politiques et
administratives ?

Pas du tout Tout a fait Non applicable
10 20 30 40 50 |

Perception organisationnelle de ’amplitude du rapport ETMISSS

Description : Ce theme évalue comment I'organisation comprend I'impact, la portée ou la
valeur stratégique du rapport ’ETMISSS.

Question : Dans quelle mesure I'organisation reconnait-elle 'impact stratégique du rapport
d’ETMISSS ?

Pas du tout Tout a fait Non applicable
10 20 30 40 50 O

Notes/Commentaires s/
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5.3 Organisationnelle Applicable : Oui O Non O

Cette dimension rassemble des questions liées aux changements internes au sein des
organisations attribuables a 'ETMISSS. Elle examine les modifications des structures, des
processus de travail, ainsi que l'adoption de nouvelles pratiques, en mettant I'accent sur
'amélioration de l'efficacité, de la performance opérationnelle et l'intégration d’approches
innovantes.

Ajustements apportés aux outils, équipements et procédures

Description : Ce théme évalue si le rapport d'ETMISSS a permis d’adapter ou de modifier les
outils, les équipements ou les procédures utilisés dans I'organisation.

Question : Dans quelle mesure le rapport ETMISSS a-t-il permis d’apporter des ajustements
aux outils, équipements ou procédures dans votre organisation ?

Pas du tout Tout a fait Non applicable
10 20 30 40 50 O

Ressources humaines et développement des compétences

Description : Evalue si le rapport ETMISSS a eu un impact sur 'organisation des ressources
humaines, sur les compétences requises ou sur la formation du personnel.

Question : Dans quelle mesure le rapport ’ETMISSS a-t-il influencé I'organisation des
ressources humaines (effectifs, compétences, formation) ?

Pas du tout Tout a fait Non applicable
10 20 30 40 50 O

L'organisation des processus et des flux

Description : Ce theme évalue dans quelle mesure le rapport d'ETMISSS a contribué a
I'organisation des processus internes, des flux de patients ou des structures
organisationnelles.

Question : Dans quelle mesure le rapport ’ETMISSS a-t-il transformé les processus internes
de l'organisation ?

Pas du tout Tout a fait Non applicable
10 20 30 40 50 |
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Soutien aux décisions de gestion et a la gouvernance

Description : Ce théme évalue si le rapport dETMISSS soutien les décisions administratives
ou influence la gouvernance et les pratigues managériales.

Question : Dans quelle mesure le rapport d'ETMISSS a-t-il soutenu les décisions de gestion
ou influencé les pratiques administratives ?

Pas du tout Tout a fait Non applicable
10 20 30 40 50 |

Notes/Commentaires s/
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5.4 Economique Applicable : Ouil ~ Non O

Cette dimension rassemble des questions liées aux retombées financiéres de I'ETMISSS,
incluant les colts, I'allocation des ressources et la viabilité économique de I'intervention ou de
la technologie a long terme. Elle prend en compte la réduction des codts, la génération de
revenus ainsi que les bénéfices économiques plus larges tels que I'amélioration de la
productivité et de la durabilité.

Economie budgétaire et rapport coit-efficacité

Description : Ce théme évalue dans quelle mesure la mise en ceuvre des recommandations
du rapport dETMISSS permet de générer des économies, d’optimiser les ressources ou
d’améliorer le rapport colt-efficacité des interventions ou des technologies.

Question : Dans quelle mesure le rapport ETMISSS a-t-il permis d’optimiser les ressources,
de générer des économies ou d’améliorer le rapport colt-efficacité de l'intervention ou de la
technologie?

Pas du tout Tout a fait Non applicable
10 20 30 40 50 |

Politiques de remboursement, prix et financement public

Description : Ce théme évalue dans quelle mesure la mise en ceuvre des recommandations
du rapport dETMISSS a influencé les politiques de remboursement, la fixation des prix ou les
mécanismes de financement public des interventions ou des technologies.

Question : Dans quelle mesure le rapport ETMISSS a-t-il influencé les politiques de
remboursement, les prix ou le financement public de la technologie ou de I'intervention ?

Pas du tout Tout a fait Non applicable
10 20 30 40 50 |

Evaluation économique intégrée a la performance clinique

Description : Ce théme évalue dans quelle mesure la mise en ceuvre des recommandations
issues du rapport ’ETMISSS a eu un impact sur les codts liés a I'analyse ou a 'amélioration
des performances cliniques (ex. efficacité du traitement, précision du diagnostic)?

Question : Dans quelle mesure le rapport ’ETMISSS a-t-il influencé les colts associés a
I'évaluation des performances techniques, diagnostiques ou thérapeutiques ?

Pas du tout Tout a fait Non applicable

10 20 30 40 50 (|
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Retombées économiques globales et productivité

Description : Ce théme évalue dans quelle mesure la mise en ceuvre des recommandations
du rapport dETMISSS géneére des retombées économiques plus larges, telles que des gains
de productivité, la valorisation de la recherche ou I'exploitation d’innovations.

Question : Dans quelle mesure le rapport ETMISSS a-t-il généré des retombées
eéconomiques plus larges pour votre organisation ou le systéme de santé et de services
sociaux (ex. : innovation, recherche, productivité) ?

Pas du tout Tout a fait Non applicable

10 20 30 40 50O |

Reégles de sélection technologique en contexte budgétaire

Description : Ce théme évalue dans quelle mesure la mise en ceuvre des recommandations
du rapport dETMISSS influence les régles de sélection ou les choix technologiques en
contexte de contrainte budgétaire.

Question : Dans quelle mesure le rapport ETMISSS a-t-il influencé la sélection
technologique sous contrainte budgétaire ?

Pas du tout Tout a fait Non applicable

10 20 30 40 50 a

Notes/Commentaires s/
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5.5 Clinique Applicable : Ouill ~ Non O

Cette dimension rassemble des questions liées aux retombées de I'ETMISSS sur les pratiques
médicales et psychosociales. Elle examine les changements dans la prise de décision clinique,
les protocoles de traitement et la prestation des soins et des services, en vue d'améliorer les
soins aux usagers, les pratiques professionnelles et I'efficacité du systéme de santé et de
services sociaux.

Efficacité clinique et amélioration des services

Description : Ce théme évalue dans quelle mesure la mise en ceuvre des recommandations
du rapport d’ETMISSS a permis d’améliorer I'efficacité des interventions et la qualité des
services médicaux.

Question : Dans quelle mesure le rapport ’ETMISSS a-t-il contribué a améliorer l'efficacité
clinique et la qualité des soins offerts aux patients ?

Pas du tout Tout a fait Non applicable

10 20 30 40 50 O

Changements dans la pratique clinique

Description : Ce théme évalue les retombées du rapport ’ETMISSS sur des changements
concrets dans les pratiques cliniques des professionnels de la santé et des services sociaux.

Question : Dans quelle mesure le rapport ETMISSS a-t-il contribué a modifier les pratiques
cliniques des professionnels de la santé et des services sociaux?

Pas du tout Tout a fait Non applicable

10 20 30 40 50 (|

Perception, acceptabilité et suivi clinique

Description : Ce theme évalue la perception qu’ont les professionnels de la santé et des
services sociaux de l'intervention ou de la technologie, et dans quelle mesure ils effectuent des
suivis ou des ajustements a la suite de sa mise en ceuvre.

Question : Dans quelle mesure le rapport d'ETMISSS a-t-il influencé la perception des
professionnels de la santé et des services sociaux ?

Pas du tout Tout a fait Non applicable
10 20 30 40 50 O
Question : Dans quelle mesure le rapport d'ETMISSS a-t-il influenceé les pratiques de suivi ?
Pas du tout Tout a fait Non applicable
10 20 30 40 50 O
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Impact sur les prescriptions et les technologies utilisées

Description : Ce théme évalue dans quelle mesure I'introduction de l'intervention ou de la
technologie modifie les schémas de prescription, le recours aux technologies ou les
alternatives disponibles dans la pratique clinique.

Question : Dans quelle mesure le rapport ETMISSS a-t-il influencé les pratiques de
prescription et 'usage des technologies ou de leurs alternatives dans la pratique clinique ?

Pas du tout Tout a fait Non applicable

10 20 30 40 50 |
Trajectoires de soins et organisation du parcours clinique

Description : Ce théme évalue dans quelle mesure la mise en ceuvre des recommandations
modifie I'organisation des trajectoires de soins, la planification des services et les pratiques
associées au parcours clinique.

Question : Dans quelle mesure le rapport ’ETMISSS a-t-il influencé I'organisation des
trajectoires de soins et la planification des services cliniques ?

Pas du tout Tout a fait Non applicable

10 20 30 40 50 O

Notes/Commentaires s/
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5.6 Sociale, éthique et équité Applicable : Oui O Non [J

Cette dimension rassemble des questions liées aux implications sociétales de I'ETMISSS,
incluant les considérations éthiques et I'équité dans I'accés aux soins et aux services. Elle
examine si 'ETMISSS favorise la justice sociale, l'inclusion et I'équité, en particulier pour les
populations marginalisées, tout en abordant des enjeux éthiques tels que l'autonomie, le
consentement et la justice distributive.

Principes éthiques et respect des droits

Description : Ce théme évalue si I'intervention ou la technologie est conforme aux normes
éthiques, aux valeurs fondamentales et a un juste équilibre entre les bénéfices, les risques et
les codts.

Question : Dans quelle mesure le rapport ETMISSS a-t-il contribué a la conformité éthique
de l'intervention ou de la technologie?

Pas du tout Tout a fait Non applicable

10 20 30 40 50 O
Consentement, vie privée et autonomie

Description : Ce théme évalue si l'intervention ou la technologie respecte les droits
individuels, tels que le consentement éclairé, la vie privée, la protection des tiers et la
reconnaissance de I'autonomie des patients.

Question : Dans quelle mesure le rapport ’ETMISSS a-t-il influencé le respect des droits des
personnes concernées, notamment le consentement, la confidentialité et la dignité ?

Pas du tout Tout a fait Non applicable
10 20 30 40 50 O

Barriéres sociales et inégalités d’accés aux soins

Description : Ce theme évalue si I'intervention ou la technologie affecte des formes
d’exclusion, de discrimination ou d’'inégalités structurelles dans I'accés aux soins et services de
santé et sociaux.

Question : Dans quelle mesure le rapport a-t-il permis d’identifier des obstacles pouvant limiter
I'acces équitable aux soins ?

Pas du tout Tout a fait Non applicable
10 20 30 40 50 O
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Amélioration de I'accessibilité et de I’équité en santé et en services sociaux

Description : Ce théme évalue si I'intervention ou la technologie améliore I'équité et
I'accessibilité du systeme de santé et de services sociaux, notamment en affectant la
disponibilité, la transparence et l'universalité des soins et services

Question : Dans quelle mesure le rapport ’ETMISSS a-t-il contribué a renforcer I'équité dans
le systéme de santé et de services sociaux?

Pas du tout Tout a fait Non applicable

10 20 30 40 50 a

Impacts sociaux et relationnels

Description : Ce théme évalue les effets sociaux ou relationnels plus larges de
lintervention ou de la technologie sur les usagers, leurs proches ou la société.

Question : Dans quelle mesure le rapport ETMISSS a-t-il permis de modifier les aspects
sociaux ou relationnels de l'intervention ou de la technologie sur les individus ou la
collectivité ?

Pas du tout Tout a fait Non applicable

10 20 30 40 50 a

Notes/Commentaires s/
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5.7 Cadre légal et réglementaire Applicable : Oui O Non [J

Cette dimension rassemble des questions liées a I'alignement de I'ETMISSS avec les cadres
juridiques et réglementaires en vigueur. Elle examine la conformité aux politiques et exigences
légales en matiére de santé et de services sociaux, en s’assurant que l'intervention ou la
technologie ne crée pas de manquement sur les plans juridiques et réglementaires.

Décisions de justice et recours juridiques

Description : Ce théme évalue si I'intervention ou la technologie souléve ou entraine des
décisions judiciaires, notamment en ce qui concerne les droits des usagers ou l'acces aux
traitements et aux services par voie de justice.

Question : Dans quelle mesure le rapport ETMISSS a-t-il influencé les décisions juridiques
concernant les codts de l'intervention ou de la technologie ?

Pas du tout Tout a fait Non applicable
10 20 30 40 50 O

Cadres législatifs et impacts réglementaires

Description : Ce théme évalue les effets de l'intervention ou de la technologie sur les cadres
juridiques ou réglementaires existants, y compris les modifications requises, les zones grises
Iégales ou les risques de non-conformité.

Question : Dans quelle mesure le rapport dETMISSS a-t-il impacté le cadre juridique ?
Pas du tout Tout a fait Non applicable

10 20 30 40 50 (|

Notes/Commentaires s/
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5.8 Sécurité et satisfaction des usagers Applicable : Oui O Non [

Cette dimension rassemble des questions liées a la sécurité des usagers et leur satisfaction a
'égard des services de santé et sociaux regus. Elle prend en compte les événements
indésirables, la qualité des soins, les résultats centrés sur les usagers et I'adhésion aux
meilleures pratiques en matiére de sécurité et de bien-étre des usagers.

Sécurité de 'usager et gestion des risques

Description : Ce théme évalue dans quelle mesure l'intervention ou la technologie tient
compte des risques cliniques, des effets indésirables potentiels ou des mécanismes mis en
place pour assurer la sécurité de 'usager.

Question : Dans quelle mesure le rapport ETMISSS a-t-il permis d’évaluer les risques
cliniques associés a I'intervention ou a la technologie pour assurer la sécurité des usagers?

Pas du tout Tout a fait Non applicable

10 20 30 40 50 O

Amélioration de I’état de santé et du bien-étre

Description : Ce theme évalue les retombées de l'intervention ou de la technologie sur la
santé pergue, la qualité de vie ou le bien-étre global des usagers ou de la communauté.

Question : Dans quelle mesure le rapport ETMISSS a-t-il permis d’identifier les bénéfices de
lintervention ou de la technologie sur I'état de santé et le bien-étre des usagers ?

Pas du tout Tout a fait Non applicable

10 20 30 40 50 (|

Satisfaction, acceptabilité et centration sur le patient

Description : Ce theme évalue la perception de I'intervention ou de la technologie comme
étant acceptable et adaptée par les usagers, et dans quelle mesure elle répond a leurs
besoins, préférences ou attentes.

Question : Dans quelle mesure le rapport ETMISSS a-t-il répondu aux besoins et aux
préférences des usagers ?

Pas du tout Tout a fait Non applicable

10 20 30 40 50 O
Notes/Commentaires s/
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5.9 Environnementale Applicable : Oui O Non O

Cette dimension rassemble des questions liées a l'impact de l'intervention ou de la technologie
sur la consommation de ressources, la production de déchets et la durabilité écologique. Elle
s'intéresse a l'alignement des interventions ou des technologies en santé et services sociaux
avec des pratiques écoresponsables et la minimisation des effets environnementaux négatifs.

Impacts environnementaux globaux

Description : Ce théme évalue les effets globaux de I'intervention ou de la technologie sur
I'environnement, comme la consommation de ressources, la production de déchets ou la
durabilité écologique.

Question : Dans quelle mesure le rapport ETMISSS a-t-il documenté les impacts de
I'intervention ou de la technologie sur I'environnement ?

Pas du tout Tout a fait Non applicable
10 20 30 40 50 O

Qualité environnementale des milieux de soins

Description : Ce théme évalue l'influence de l'intervention ou de la technologie sur la qualité et
la sécurité de I'environnement dans lequel elle est mise en ceuvre, notamment dans les milieux
cliniques ou communautaires.

Question : Dans quelle mesure le rapport dETMISSS a-t-il permis d’évaluer l'impact de
I'intervention ou de la technologie sur I'environnement et le contexte interventionnel ?

Pas du tout Tout a fait Non applicable
10 20 30 40 50 O

Notes/Commentaires s/
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