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Grille d’es�ma�on de la dangerosité d’un 
passage à l’acte suicidaire (GEDPAS) 



Ce document est produit dans le cadre de la formation « Prévenir le suicide chez les personnes de 14 ans et 
plus - Susciter l’espoir et estimer le danger ». Cette formation s’adresse aux professionnels et aux 
intervenants qui, dans le cadre de leurs fonctions, ont la responsabilité d’estimer le danger d’un passage à 
l’acte suicidaire. Cette formation est offerte par le ministère de la Santé et des Services sociaux. Elle est 
disponible via l’Environnement numérique d’apprentissage (ENA) provincial. 

L’usage du masculin est privilégié dans ce document dans le seul but d’en alléger la lecture.  
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La démarche
Depuis plus de 10 ans, environ 42 000 intervenants dans le réseau de la santé et des services sociaux (RSSS) 
ainsi que dans le milieu communautaire ont été formés à la grille d’estimation de la dangerosité d’un passage à 
l’acte suicidaire (GEDPAS). Nous vous encourageons à en prendre connaissance si vous souhaitez aller plus loin 
dans le développement de vos connaissances. 
 
Dans le cadre des travaux de la formation, un seul outil est privilégié afin d’harmoniser les estimations de la 
dangerosité d’un passage à l’acte suicidaire et les suivis. La GEDPAS est l’outil sélectionné pour ce faire. Elle a 
été bonifiée à partir des questions des intervenants et des formateurs qui l’ont utilisée au cours des 13 dernières 
années, et à partir du Guide d’évaluation de la personne à risque suicidaire (GÉRIS) en respectant la nature des 
critères et des indicateurs. Vous pouvez consulter les bonifications apportées en annexe. Il est prévu que cette 
version bonifiée de la GEDPAS fasse l’objet d’une évaluation dans la suite des travaux.  
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Les consignes d’u�lisa�on
La grille d’estimation de la dangerosité d’un passage à l’acte suicidaire (GEDPAS) comprend 7 critères. Chaque 
critère comprend des indicateurs que l’intervenant cote sur un continuum de couleur correspondant au niveau de 
dangerosité, soit vert, jaune, orange ou rouge.  

 1. Pensées suicidaires et planification du suicide
 2. Tentative de suicide
 3. Capacité à espérer un changement
 4. Usage de substances
 5. Capacité à se contrôler
 6. Présence de proches
 7. Capacité à prendre soin de soi

Cette section comprend les consignes d’utilisation de la GEDPAS permettant de coter chaque critère et de faire 
l’estimation globale de la dangerosité. 

Consignes générales

• La GEDPAS est un outil de soutien au jugement clinique de l’intervenant. Elle ne le remplace pas.
• La GEDPAS ne s'utilise pas comme un questionnaire. L'intervenant explore les critères de dangerosité 

(exemples de questions dans la colonne de gauche) tout en suscitant l'espoir (exemples de questions dans 
la colonne de droite). 

• La GEDPAS est conçue pour être complétée par un intervenant. Il ne s’agit pas d'un questionnaire 
autorapporté.

• Certains indicateurs s’estiment avec les observations de l’intervenant, d’autres s’estiment avec la perception 
de la personne à l’égard de sa situation.

• Les informations en provenance d’un tiers peuvent être utilisées pour venir enrichir l’estimation de la 
dangerosité. 

• Lorsque les informations proviennent uniquement d’un tiers, l’estimation doit être complétée avec la 
personne qui pense au suicide le plus rapidement possible.

Consignes pour l’assigna�on des cotes sur les 7 critères

• La GEDPAS se lit de gauche à droite, ligne par ligne. Chaque ligne correspond à un indicateur.
• L’intervenant doit attribuer une cote sur le continuum de couleur pour chaque critère d’estimation de la 

dangerosité.
• La cote doit être attribuée en fonction de la situation actuelle, ainsi qu’en fonction d'informations provenant 

de l’histoire de la personne qui nous renseignent sur le danger actuel de passage à l’acte. Par exemple, pour 
le critère « Capacité à se contrôler », nous portons notre regard sur le contrôle actuel de la personne, ainsi 
que sur des antécédents de comportement impulsif ou agressif.

• L’intervenant cote à partir des informations qu’il détient. Lorsqu’il n’a pas exploré l’ensemble des indicateurs, 
il choisit sa cote en fonction des informations qu’il détient et ne cote pas les indicateurs pour lesquels il n’a 
pas d’informations.

• Pour attribuer une cote, l’intervenant place un « X » sur la couleur correspondante.
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• Si la personne présente une ou des caractéristiques correspondant à l’un des encadrés en gras rouge dans la 
pondération, il est nécessaire de coter ce critère en rouge. 

• Il est possible d’attribuer une cote se situant entre deux couleurs pour les 7 critères d’estimation de la 
dangerosité, mais il n’est pas possible de le faire pour les indicateurs.

• Une cote entre deux couleurs est attribuée lorsque la personne présente un ou des indicateurs de deux 
couleurs différentes, sur une ligne différente. Ainsi, on ne peut coter un indicateur entre deux couleurs pour 
une même ligne. Par exemple, on ne peut pas dire que la personne « a une ou des raisons de vivre » (jaune) et 
qu’elle a des « raisons de vivres fragiles » (orange). Seule exception : dans le critère tentative de suicide, une 
personne qui est ambivalente d’être encore en vie (une partie d’elle est fâchée et une partie est soulagée) 
peut être cotée entre orange et rouge pour cet indicateur. 

• Si les indicateurs ne sont pas adjacents, la cote doit être mise entre la couleur exprimant le plus grand niveau 
de dangerosité et sa couleur adjacente. Prenons pour exemple une situation où, pour un critère donné, 
l’information que l’intervenant obtient concerne des indicateurs qui correspondent à la couleur orange et à la 
couleur verte. Dans une situation comme celle-ci, l’intervenant apposerait sa cote entre le jaune et l’orange 
pour ce critère. 

• Les indicateurs qui sont écrits en caractères gras dans la GEDPAS nous indiquent qu’ils peuvent avoir plus de 
poids et guident notre estimation du danger pour ce critère. Ainsi, une personne qui est seule présentement 
(orange ou rouge) et qui peut compter sur un proche (jaune) peut être cotée uniquement en orange pour le 
critère « Présence de proches » malgré la présence d’un indicateur dans le jaune, puisque l’indicateur dans 
l’orange est en gras.

• Lorsque les interventions amènent la personne à se déplacer sur le continuum de couleur, l’intervenant 
indique le déplacement à l’aide d’une flèche. 

Prenons pour exemple une situation où les informations que l’intervenant obtient en début d’intervention corre-
spondent aux indicateurs présents dans l’orange, et qu’au cours de l’intervention l’état de la personne qui pense 
au suicide change et qu’à la fin de l’intervention, les informations que l’intervenant obtient ne correspondent plus 
du tout aux indicateurs présents dans l’orange, mais plutôt aux indicateurs présents dans le jaune. L’intervenant 
va donc mettre sa cote initiale dans l’orange, puis faire une flèche vers le jaune et mettre sa cote finale pour 
indiquer le mouvement qui s’est produit pendant l’intervention.

Consignes pour l’assigna�on de la cote sur l’es�ma�on globale de la 
dangerosité

• Lors de l’attribution d’une cote à l’estimation globale de la dangerosité, il n’est pas possible de coter entre 
deux couleurs. L’attribution de la cote peut seulement se faire sur une couleur franche, car chaque couleur 
correspond à des mesures de sécurité spécifiques.
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• L’estimation globale de la dangerosité tient compte de l’exploration des 7 critères d’estimation de la 
dangerosité et de la capacité de l’intervenant à amener la personne qui pense au suicide à se déplacer sur le 
continuum de couleur en utilisant des stratégies pour susciter l’espoir et à convenir d’actions qui alimentent 
l’espoir.

• Si la personne présente une ou des caractéristiques correspondant à l’un des encadrés en gras rouge, il est 
nécessaire de coter l’estimation globale de la dangerosité en rouge. 

La grille d’es�ma�on de la dangerosité d’un 
passage à l’acte suicidaire
Cette section décrit les 7 critères et leurs indicateurs, des exemples de questions pour convenir d’actions qui 
alimentent l’espoir ainsi que l’estimation globale de la dangerosité. L’identification d’actions qui alimentent 
l’espoir influence l’ensemble des critères de l’estimation de la dangerosité. Elle doit être faite avant l’estimation 
globale. 

 Les 7 critères

 Pensées suicidaires et planification du suicide
 Nous explorons la planification du suicide parce que la présence d’un plan défini est associée à un   
 danger accru d’un passage à l’acte. 
 Dans ce critère, la fréquence des pensées, la présence d’une tentative en cours, le scénario ainsi que la   
 présence de préparatifs sont estimés. L’absence d’une planification définie ne signifie pas une absence  
 de danger. Une majorité de personnes ayant posé un geste suicidaire ont agi sous l’impulsion du   
 moment. C’est pour cette raison qu’il est nécessaire de nuancer le moment et de déterminer s'il pourrait  
 se préciser rapidement.

 Tentative de suicide
 Plusieurs études indiquent que le taux de décès par suicide augmente dans les mois suivant une 
 tentative.
 C’est pourquoi nous portons un regard sur la présence d’une tentative de suicide antérieure ainsi que sur  
 l’historique de tentatives de suicide.
 Pour être considéré dans ce critère, le geste posé ou interrompu in extremis devait avoir pour intention de  
 provoquer la mort. Un geste automutilatoire sans intention suicidaire ne peut être considéré ici, mais   
 pourra être pris en compte dans le critère « Capacité à se contrôler ».

 Capacité à espérer un changement
 Le critère de la capacité à espérer un changement se retrouve dans la GEDPAS, car le désespoir joue un  
 rôle très important dans la détresse suicidaire. La personne qui pense au suicide a souvent une vision   
 négative d’elle-même ainsi que de son avenir.
 Les indicateurs de ce critère sont les raisons de vivre; l’espoir; le sentiment d’utilité; le suicide considéré  
 comme une option; la souffrance psychologique; la capacité de croire en ses compétences; la capacité à  
 se projeter dans un avenir meilleur; ainsi que l’effet du suicide d’un modèle.  
 Il est primordial de ne pas prioriser notre propre perception du vécu de la personne lorsque l'on estime ce  
 critère. Ici, c'est la perception de la personne qui prime, et non celle de l'intervenant.
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4 Usage de substances
 Nous explorons l’usage de substances, car sa relation avec le danger d’un passage à l’acte suicidaire est  
 bien établie. Dans de nombreux cas, la personne avait consommé une ou plusieurs substances au   
 moment de son passage à l’acte.
 C'est ce qui nous amène à porter notre regard sur l'intoxication actuelle, les habitudes de consommation  
 et la rechute lors de l'exploration de ce critère. Rappelons-nous que nous ne tentons pas de déterminer si  
 la personne a un problème de consommation, mais plutôt si sa façon de consommer a un impact sur le  
 danger d’un passage à l’acte.

 Capacité à se contrôler
 La littérature scientifique démontre clairement un lien entre l’impulsivité, l’agressivité et le suicide. 
 La capacité d’une personne à se contrôler est donc déterminante.
 Nous portons donc notre regard sur la capacité à chasser les idées; l’anticipation d’une perte de contrôle;  
 les moyens utilisés pour éviter une perte de contrôle; les comportements agressifs; l’agitation et le 
 sentiment de contrôle autorapporté. Dans ce critère, notre perception en tant qu’intervenant prime. 
 Notre estimation doit poser un jugement clinique en fonction de l’état actuel de la personne qui pense au  
 suicide au moment de l’entretien. Notre estimation doit aussi porter sur des gestes antérieurs qui 
 témoignent d’une perte de contrôle afin de déterminer si la personne arrive à se contrôler.

 Présence de proches
 Le soutien de l’entourage et la sensation d’être connecté aux personnes avec qui nous avons une relation  
 sont des facteurs qui protègent d’un passage à l’acte suicidaire.   
 Dans la GEDPAS, nous estimons la présence physique d'un proche ou d’une équipe traitante qui peut   
 assurer la sécurité; le degré d'implication; la qualité du lien; le sentiment d'être un fardeau et la croyance  
 que le suicide serait une libération pour l'entourage.
 Ce critère permet de porter un regard sur deux éléments essentiels par rapport aux proches : la présence  
 physique d’une personne qui peut assurer la sécurité, ainsi que la présence de liens de confiance et   
 d'appartenance. Que la personne soit hospitalisée, hébergée ou à domicile, ces éléments sont à explorer.

 Capacité à prendre soin de soi
 Dans la littérature, la sortie d’une structure encadrante est fortement liée au danger d’un passage à l’acte.  
 De plus, les ouvrages nous indiquent que la capacité de la personne à répondre adéquatement à ses   
 besoins de base et à croire que les intervenants sont en mesure de l’aider sont des facteurs de protection  
 importants. 
 C’est ce qui nous amène à explorer la sortie d’une structure encadrante; les besoins de base; l’énergie; la  
 prise de médication; l’adhésion au suivi et la croyance aux bénéfices de l’aide reçue.

Formation provinciale « Prévenir le suicide chez les personnes de 14 ans et plus - Susciter l’espoir et estimer le danger » 2023

5

6

7

8

















Convenir d’ac�ons qui alimentent l’espoir

L’identification d’actions qui alimentent l’espoir influence l’ensemble des critères de l’estimation de la 
dangerosité et doit être faite avant l’estimation globale. Bien que cette étape fasse l’objet d’un module pour la 
formation, des exemples de questions sont inscrits ici en guise de rappel. 

• Qu’est-ce que la personne fait déjà pour raviver la partie d’elle qui veut vivre et se protéger? Peut-elle 
continuer à le faire dans les prochains jours?

• Si rien n’est fait actuellement, qu’est-ce que la personne a déjà fait? 

• À partir de ce qu’elle a déjà fait, quel serait le plus petit pas qu’elle peut faire pour :
  - rester en contact avec ses raisons de vivre?
  - se protéger?

• La personne a-t-elle l’intention et la capacité de faire ces petits pas? 

• Quel est l’impact de l’adhésion de la personne (ou non) aux actions qui alimentent l’espoir sur les 7 critères 
d’estimation de la dangerosité?

L’es�ma�on globale de la dangerosité d’un passage à l’acte suicidaire

Consultez la grille de l'estimation globale de la dangerosité à la page suivante. Tout comme pour les 7 critères, la 
page se lit de gauche à droite, ligne par ligne. 
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La foire aux ques�ons 

Pourquoi certains indicateurs sont identiques pour différentes couleurs?
Un indicateur peut parfois augmenter le danger (orange-rouge) ou diminuer le danger (vert-jaune), mais il ne 
permet pas de départager la cote pour le critère. Dans ces cas, l’indicateur est lié à plus d’une couleur. L’indica-
teur doit être tenu en compte dans l’estimation du critère, sans toutefois coter entre les deux couleurs à cause de 
cet indicateur. Par exemple, dans le critère « Capacité à espérer un changement », si la personne se sent inutile 
(orange et rouge) et qu’elle a des raisons de vivre fragiles (orange), l’estimation pour ce critère serait orange.  

Pourquoi certaines lignes commencent dans l’orange, et qu’il n’y a rien dans le vert et le jaune?
Parfois, la présence d’un indicateur augmente le danger, mais l’absence de celui-ci ne représente pas un facteur 
de protection. Par exemple, dans le critère « Pensées suicidaires et planification du suicide », le fait que la 
personne ait fait des préparatifs augmente le danger (se retrouve dans l’orange et le rouge). On ne retrouve pas 
l’absence de préparatifs dans le vert et le jaune, car l’absence de préparatif ne constitue pas un facteur de 
protection (cela ne doit pas venir diminuer le danger). 

Critères « Pensées suicidaires et planification du suicide »

Qu’entend-on par des pensées suicidaires « fréquentes »? 
Il n’y a pas d’indicateur précis de la fréquence. Il revient au jugement clinique de l’intervenant. Le fait de savoir si 
les pensées suicidaires sont fréquentes ou occasionnelles aide l’intervenant à estimer le danger, mais ce n’est 
pas très déterminant dans l’estimation. La fréquence ne prime pas sur la présence d’un moment critique par 
exemple. Les autres indicateurs ont un poids plus grand dans le critère. Ce que l’on veut déterminer, c’est où la 
personne est rendu dans son scénario (lieu, moment, moyen).  

Pourquoi la létalité du moyen n’est-elle pas considérée?
L’estimation de la dangerosité d’un passage à l’acte suicidaire a pour objectif de déterminer si la personne va 
poser un geste suicidaire, que ce geste soit létal ou non. Or, à l’exception des armes à feu, les études consultées 
n’expriment pas de lien entre la létalité du moyen et le danger qu’une personne pose un geste suicidaire. 
C’est pour ces raisons que la létalité du moyen n’est pas tenue en compte dans l’estimation de la dangerosité 
d’un passage à l’acte suicidaire. C’est aussi pour ces raisons que la présence d’une arme à feu est tenue en 
compte dans la GEDPAS dans le critère « Pensées suicidaires et planification du suicide » sous l’indicateur « le 
moment peut se précipiter rapidement ».

Quelle est la différence entre « au-delà de 24 heures » et « lointain »? 
La différence entre « au-delà de 24 heures » et « lointain » est sujette au jugement clinique. Un moment lointain 
ne se compte généralement pas en termes d’heures et de jours, mais plutôt en termes de semaines et de mois. 
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Qu’est-ce qui est considéré comment étant un moment qui peut se « précipiter rapidement »?
Un moment est considéré comme pouvant se précipiter rapidement dans trois situations : 
• La première, lorsque la personne qui pense au suicide a accès à une arme à feu. 

• La deuxième, lorsque le moment pour se suicider prévu par la personne qui pense au suicide est un 
déclencheur émotif ou situationnel. Un exemple de déclencheur émotif pourrait ressembler à 
« Je vais me suicider lorsque j’en aurai assez » alors qu’un déclencheur situationnel pourrait ressembler à 
« Je pourrais me suicider la prochaine fois que je me chicane avec ma mère ». 

• La troisième, lorsque la personne parle d’un moyen avec lequel elle a un contact fréquent. Une personne qui 
pense au suicide pourrait par exemple vous dire qu’elle désire se suicider en sautant d’un pont et elle empru-
nte le pont en question à tous les jours lorsqu’elle se rend au travail. 

Critères « Tentative de suicide »

Qu’est-ce qui est considéré comme étant une situation qui « présente des similitudes importantes avec le 
contexte entourant une tentative de suicide antérieure même si celle-ci s’est produite il y a plus de 8 
semaines »?
Une situation qui présente des similitudes importantes avec le contexte entourant une tentative de suicide 
antérieure est une situation qui, entre autres, présente un déclencheur situationnel ou émotif qui était présent 
dans le contexte où la personne a fait une tentative de suicide par le passé. Par exemple, elle pourrait avoir fait 
une tentative de suicide il y a 30 ans alors qu’elle vivait une rupture amoureuse et présentement elle vit une 
rupture amoureuse. Aussi, un contexte similaire s’observe dans le portrait général de la situation de la personne. 
Par exemple, si la personne, peu de temps avant sa dernière tentative l’an passé, avait commencé à consommer 
davantage, avait cessé des activités, s’isolait, dormait moins bien, et que ces éléments recommencent à être 
présents, nous pouvons dire que le contexte est similaire.  

Capacité à se contrôler

Quelle est la distinction entre les indicateurs « perte de contrôle » et « sentiment de contrôle »?
L’indicateur « Perte de contrôle » se cote à partir de la perception de l’intervenant sur la possibilité que la 
personne qui pense au suicide puisse perdre le contrôle ou se contrôler par rapport à possibilité de poser un 
geste suicidaire. Cette perception doit se baser sur des comportements que la personne a posés et qui indiquent 
qu’elle a de la difficulté à contrôler ses comportements (ex. : la personne a fait une rechute d’alcool ou de drogue 
dernièrement). L’indicateur « Sentiment de contrôle » se cote à partir de la perception que la personne a 
d’elle-même quant à la possibilité qu’elle pose un geste suicidaire. C’est pourquoi cette estimation se réalise 
généralement à partir d’une question d’échelle pour aider la personne à situer sa perception. Il est à noter que la 
perception de l’intervenant prévaut toujours sur la perception de la personne qui pense au suicide. Ainsi une 
personne pourrait se dire à 7/10 sur la question à échelle et l’intervenant pourrait tout de même considérer 
l’indicateur en orange si son jugement clinique l’amène à estimer que le contrôle est faible. 
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Présence de proches

Qui considère-t-on comme un proche « sur place et capable d’assurer la sécurité »?
Toute personne de 18 ans et plus (ex. : membre de l’équipe traitante lorsque la personne est hospitalisée; 
un proche) qui ne présente pas de limitation physique ou psychologique l’empêchant d’assurer la sécurité, et qui 
est physiquement avec la personne qui pense au suicide, est considéré comme « une personne qui est sur place 
et est capable d’assurer la sécurité » à condition que celle-ci soit au courant des idées suicidaires de la 
personne. Advenant que le proche ne réponde pas à ces conditions, ou qu’il doive s’absenter dans les prochaines 
heures, la personne qui pense au suicide est considérée comme étant seule présentement. 

Peut-on considérer une personne de moins de 18 ans dans le critère « Présence de proches »?
Les personnes de moins de 18 ans ne peuvent pas être considérées dans le critère lorsque vient le temps de 
coter les indicateurs des trois premières lignes du critère, car ceux-ci tentent de déterminer si le proche est en 
mesure d’assurer la sécurité de la personne qui pense au suicide. La responsabilité d’assurer la sécurité ne 
devrait pas incomber à une personne mineure. Par contre, il est possible de considérer les personnes mineures 
pour l’estimation des indicateurs qui se trouvent sur les trois dernières lignes du critère, car ces critères servent à 
mesurer des aspects relationnels qui pourraient influencer le danger d’un passage à l’acte suicidaire. 

Capacité à prendre soin de soi

À quel moment est-il possible de considérer que la personne qui pense au suicide refuse l’aide?
Le simple fait que la personne accepte de nous parler n'est pas suffisant pour indiquer qu'elle est ouverte à 
l'aide. Ici, nous parlons de l'ouverture à l'aide qui est la plus appropriée pour sa santé et sa sécurité dans la 
situation actuelle. 

Estimation globale de la dangerosité

Qu’est-ce qui explique une cote de dangerosité minimale en orange si la tentative de suicide est récente?
Les études consultées nous indiquent que lorsqu’une personne a fait une tentative de suicide dans les deux 
derniers mois, la probabilité qu’elle fasse à nouveau une tentative de suicide à court terme est élevée. C’est 
pourquoi il est nécessaire qu’une personne soit cotée minimalement en orange dans les deux mois suivant une 
tentative de suicide. De plus, une personne qui a fait une tentative de suicide récente doit recevoir un suivi étroit 
ou l’équivalent : ces suivis doivent être offerts à toute personne dont l’estimation globale termine en orange ou 
en rouge.  

Pourquoi certains indicateurs, à eux seuls, dictent-ils une estimation finale?
Les indicateurs qui se retrouvent dans les encadrés gras rouge sont des indicateurs qui nous renseignent que la 
personne est en danger immédiatement et qu’il est nécessaire d’assurer sa sécurité. Cela explique aussi pour-
quoi nous apposons automatiquement une cote en rouge dans l’estimation globale de la dangerosité.
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