
Institut national d’excellence en santé et en services sociaux

DEMANDE D’ÉVALUATION D’UNE INNOVATION NON 
PHARMACEUTIQUE 

Important : Chaque demande d’évaluation et tous les documents afférents doivent être soumis en 
version électronique  

Pour remplir le formulaire, reportez-vous à la section Formulaire « Demande d’évaluation d’une 
innovation non pharmaceutique » du Guide de soumission d’une demande à l’INESSS. 

A. Description de l’innovation Réservé à 
l’INESSS 

Type d’innovation :  Technoloqie
☐ Procédures ;
☐ Dispositifs et équipements médicaux
☐ Logiciel ou plateforme
☐ Autres ______________

Mode d’intervention 
☐ Cognitifs, psychosociaux, sensoriels, physiques, 

physiologiques
☐ Portant sur le milieu de vie ou de soins
☐ Autres ______________

Mode d’organisation des soins et services 
☐ Modèles et trajectoires de soins et services
☐ Systèmes de gestion
☐ Normes et indicateurs de qualité
☐ Système d’amélioration continue
☐ Autres ______________

☐ Autres ______________
Finalité : ☐ Prévention

☐ Détection
☐ Dépistage
☐ Diagnostic
☐ Traitement
☐ Réadaptation
☐ Soins et services palliatifs

☐ Autre :   ______________

Nom de l’innovation : 

Marque de commerce : 

Description : 

https://www.inesss.qc.ca/thematiques/sante/innovations-non-pharmaceutiques/processus-devaluation/faire-une-demande-devaluation.html
https://www.inesss.qc.ca/thematiques/sante/innovations-non-pharmaceutiques/processus-devaluation/faire-une-demande-devaluation.html
https://www.inesss.qc.ca/thematiques/sante/innovations-non-pharmaceutiques/processus-devaluation/faire-une-demande-devaluation.html
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A. Description de l’innovation  Réservé à 
l’INESSS 

Développeur/promoteur de 
l’intervention (nom) : 

 
 

 

Développeur/promoteur de 
l’intervention (catégorie) : 

☐ Industrie de la santé 
☐ Réseau du système de santé et de services 

sociaux 
☐ Université 
☐ Autre organisation à but non-lucratif 
 
☐ Autre : ______________ 

 

Utilisateur(s) ciblés :  ☐ Médecins spécialistes 
☐ Omnipraticiens 
☐ Infirmier(ère)s 
☐ Autres professionnels de la santé 
☐ Intervenant(e)s de services sociaux 
☐ Équipe multidisciplinaire 
☐ Gestionnaires 
☐ Spécialistes de technologies de l’information 
☐ Patients ou proches aidants 
 
☐ Autres : ______________ 

 

Problématique que l’innovation vise 
à résoudre : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Comparateur(s) (pratique actuelle) :   

Technologies similaires :    

Homologation Santé Canada :  
Statut dans d’autres provinces et/ou 

pays :  

 

 
B. Utilisation reconnue par Santé Canada (le cas échéant) 
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C. Utilisation demandée à l’INESSS 
 

 
 
D. Prix de vente soumis de chaque format 

Prix unitaire Format  Prix de vente (par 
format) 

Informations 
supplémentaires 

    

    

    
 
 

E. Coordonnées du requérant et attestation 
Nom du requérant :   

Adresse :   
Ville :   

Code postal :   
J’atteste que tous les renseignements fournis sont conformes aux conditions de 
l’engagement souscrit par notre compagnie.  

Signature de la personne à joindre :   
Nom :   

 (en lettres moulées)  
Fonction :   
Courriel :   

Numéro de téléphone :   
Date :   
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