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GRILLE D’EVALUATION DES CRITERES DE VULNERABILITE EN PRENATAL 
AMENANT UNE ORIENTATION  vers les SAGES-FEMMES PMI-PS Haute-Savoie (màj 7 déc 17) 

 

A renseigner dès l’Entretien Prénatal Précoce. A réévaluer  au long de la grossesse 
 

Les Indicateurs de Vulnérabilité sont côtés par le professionnel de 0 (pas de vulnérabilité 
significative repérée) à 4 (vulnérabilité forte). 

La somme des cotations : « V » amène à une orientation de la  femme vers la sage-femme de PMI-
PS s’il est au moins égal à 4. 

 

Indicateurs de vulnérabilité 
amenant, à eux seuls, à une 

orientation vers la sage-
femme PMI-PS  

Jeune fille Mineure 4 

Grossesse mal suivie 4 

Accouchement prévu dans le secret 4 

Pathologie psychiatrique / déficience intellectuelle 4 

Situation médico-psycho- sociale complexe 4 

ATCD Placement ASE (Femme elle-même, parents et/ou fratrie) 4 

Violences conjugales 4 

 

Soutien familial et social 

En couple, soutien familial et amical 0  

Futur père absent, soutien familial ou amical restreint 1 

Aucune personne 2 

Isolement géographique 2 

 

  Ressources 

Revenus réguliers 0 

Revenus irréguliers, prestations sociales et autres 1 

Aucune. Orientation vers le service social de secteur et/ou hospitalier  2 

 

Couverture médicale 

Avec complémentaire 0 

Sans complémentaire, CMU,  AME ou PASS  1 

Aucune couverture médicale. Orientation vers le service social de secteur 
et/ou hospitalier  

2 

 

Consommation  
de produits  toxiques 

 
 

Tabac pendant la grossesse  1 

Nombre de cigarettes / jour : 

Cannabis pendant la grossesse 1 

Nombre de joins / semaine: 

Alcool pendant la grossesse 1 

Nombre de verres / semaine: 

Autres drogues, médicaments 1 

Traitement substitutif 1 

Tabac, Alcool, Toxicomanie chez le conjoint et/ou l’entourage  1 

Consommation en fin de grossesse : 
 

 

Critères et antécédents 
obstétricaux 

Aucun ATCD 0 

ATCD de déni de grossesse 1 

Découverte tardive de grossesse (> 15 SA) 2 

ATCD Mort Fœtale In Utéro, Interruption Médicale de Grossesse  2 

Grossesses rapprochées (moins de 6 mois après la précédente naissance) 2 

Parité supérieure ou égale  à 5 2 

Poursuite de la grossesse après demande d’IVG 3 

 

SOMME DES COTATIONS : V = 
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GRILLE D’EVALUATION DES CRITERES DE VULNERABILITE EN POSTNATAL 

AMENANT UNE ORIENTATION  vers les SAGES-FEMMES PMI-PS Haute-Savoie (màj 7 déc 17) 

 
A renseigner est lors du séjour à la maternité ou dans le suivi post-natal. 

 
Les Indicateurs de Vulnérabilité sont côtés par le professionnel de 0 (pas de vulnérabilité 

significative repérée) à 4 (vulnérabilité forte). 
La somme des cotations : « V » amène à une orientation de la  femme vers la sage-femme de PMI-

PS s’il est au moins égal à 4. 
 

Indicateurs de vulnérabilité 
amenant, à eux seuls, à une 

orientation vers la sage-
femme PMI-PS  

Femme suivie en PRE-NATAL en PMI 4 

Jeune fille Mineure 4 

Grossesse mal suivie 4 

Déni de grossesse 4 

Accouchement dans le secret 4 

Pathologie psychiatrique / déficience intellectuelle 4 

Mère présentant un baby blues exagéré ou une décompensation 
psychiatrique pendant le séjour 

4 

Troubles de l’attachement et du lien mère-enfant visibles pendant le séjour à 
la maternité 

4 

Situation médico-psycho- sociale complexe 4 

ATCD Placement ASE (femme elle-même, parents et/ou fratrie) 4 

Violences conjugales 4 

 

Soutien familial et social 

En couple, soutien familial et amical 0  

Futur père absent, soutien familial ou amical restreint 1 

Aucune personne 2 

Isolement géographique 2 

 

  Ressources 

Revenus réguliers 0 

Revenus irréguliers, prestations sociales et autres 1 

Aucune. Orientation vers le service social de secteur et/ou hospitalier  2 

 

Couverture médicale 

Avec complémentaire 0 

Sans complémentaire, CMU,  AME ou PASS  1 

Aucune couverture médicale. Orientation vers le service social de secteur 
et/ou hospitalier  

2 

 

Critères obstétricaux et 
accouchement     

Syndrome de sevrage dépisté chez le nouveau-né sans que l’on ait 
connaissance de toxicomanie chez la mère pendant la grossesse 

3 

Fausse couche, Mort Fœtale In Utéro, Interruption Médicale de Grossesse 3 

Enfant transféré en néonatologie 3 

Mère transférée en post natal en réanimation adulte  3 

Très mauvais vécu de l’accouchement,  3 

L’annonce d’un handicap chez le nouveau-né découvert à la naissance 2 

Grossesses rapprochées (moins d’1 an  après la précédente naissance) 2 

Parité supérieure ou égale à 5 2 

 
SOMME DES COTATIONS : V = 


