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Entretien individuel du 4ème mois de la grossesse 
---------- 

 
L’entretien individuel du 4ème mois de la grossesse (EI4M) est inclus dans la préparation à la 

naissance et à la parentalité (PNP) pour laquelle des recommandations pour la pratique 

clinique ont été publiées par la Haute Autorité de Santé (HAS) en Novembre 2005. 

 

Le plan périnatalité 2005-2007 souligne que la PNP débute par un entretien individuel ou en 

couple qui est proposé systématiquement à chaque femme enceinte autour du 4ème mois de 

grossesse. Il peut avoir lieu plus précocement ou plus tardivement si le besoin est exprimé. 

Cet entretien fait partie des séances de préparation à la naissance. 

 

L’EI4M ne se substitue pas aux consultations de suivi de la grossesse. Il permet de structurer 

la PNP et de coordonner les actions des professionnels autour de la femme enceinte. 

En pratique, il s’agit d’impliquer la femme et le couple dans une démarche de prévention, 

d’éducation et d’orientation et de favoriser une meilleure coordination des professionnels 

autour de la femme enceinte au moyen de méthodes visant à accéder par le dialogue au 

ressenti de la femme et du couple et à consolider leur confiance dans le système de santé, 

indiquer les contenus essentiels à aborder lors des séances prénatales, repérer les situations de 

vulnérabilité et proposer une aide, adapter le suivi en fonction des besoins et des difficultés de 

la femme et du couple. 

 

Objectifs de l’entretien individuel du 4ème mois de la grossesse 

 
Cet entretien doit être conduit avec tact, la femme et le couple doivent être mis en confiance, 

ils doivent pouvoir en toute sérénité exprimer leurs attentes, leurs besoins, leur 

questionnement. Ils doivent pouvoir livrer leurs ressentis, leurs angoisses, les traumatismes 

actuels ou anciens qui pourraient être source de difficultés ultérieures. 

Le but recherché de l’entretien est de présenter le dispositif de suivi de la grossesse, de situer 

dans ce dispositif l’intervention des professionnels et préciser sa manière de travailler avec les 

autres professionnels, anticiper les difficultés somatiques, psychologiques et sociales qui 

pourraient advenir, compléter ou donner des informations sur les facteurs de risque, les 
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comportements à risque et des conseils d’hygiène de vie, encourager la femme ou le couple à 

participer aux séances de PNP. 

 

Ainsi l’EI4M permet de : 

1. Apprécier la santé globale de la femme enceinte (aspects somatique, psychologique et 

social) 

Dans le but de permettre aux professionnels de santé de mieux connaître la femme ou le 

couple et leur contexte de vie, explorer le vécu de la grossesse en consolidant les 

compétences personnelles de la femme, conforter le couple dans son projet de grossesse et 

de naissance ( choix des modalités d’accouchement, possibilités d’accompagnement 

pendant la grossesse et après la naissance), permettre aux femmes enceintes et aux futurs 

pères de mobiliser leurs ressources personnelles et sociales pour faire face aux 

changements induits par la grossesse et l’arrivée d’un enfant. 

 

2. Informer sur les ressources de proximité et le  rôle des professionnels autour de la 

femme enceinte 

L’objectif est de présenter l’offre de soins, l’organisation du travail en réseau, les droits 

liés à la maternité. Egalement faire le point sur le suivi médical et son importance tout au 

long de la grossesse. 

 

3. Informer précocement sur la prévention des facteurs de risque et comportements à 

risque 

Il faut donner des informations sur les risques liés au mode de vie, des conseils d’hygiène 

alimentaire et de nutrition et une information sur les risques infectieux et alimentaires. 

Souligner les risques de l’automédication, de la consommation d’alcool, de tabac et de 

drogues. 

 

4. Identifier les besoins d’information et les compétences parentales  

Il est important d’insister sur l’accueil de l’enfant dans les meilleures conditions, de 

soutenir la fonction parentale. Il sera précisé aux parents que leur expérience va être 

consolidée, un apprentissage leur sera proposé concernant les soins à l’enfant, 

l’alimentation, le couchage, la prévention, la sécurité au domicile.  
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5. Repérer les facteurs de vulnérabilité (somatique, social, psycho-affective) 

Ces facteurs de vulnérabilité sont susceptibles de compromettre la santé de l’enfant, de 

perturber l’instauration d’un lien entre les parents et l’enfant, voire de nuire à la protection 

et à la sécurité de l’enfant. 

Il apparaît important de ne pas réduire les difficultés aux seules situations connues comme 

la précarité et un bas niveau socio-éducatif, mais de les élargir à d’autres facteurs (tableau 

I), il est essentiel d’identifier une addiction (alcool, drogue, médicament, tabac), et 

également de convaincre les femmes de ne pas taire l’existence de violences conjugales. 

 

6. Créer un  premier lien avec des professionnels de santé autour de la femme, de sa 

famille, de la période anténatale à la période postnatale. 

Ceci afin de proposer précocement une réponse adaptée aux difficultés, pouvoir adresser 

rapidement la patiente en consultation spécialisée en cas de besoin, envisager une conduite 

à tenir devant de réelles situations de danger ou d’insécurité (violences, isolement extrème 

…), adapter le suivi en fonction des besoins tout au long de la grossesse, à la naissance et 

en postnatal. 
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  Tableau I : définition et liste des principaux facteurs de vulnérabilité 


