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1. ÉTAT DE SANTÉ

1.9. Santé du nourrisson : faible poids à la naissance

Le faible poids à la naissance (défini ici comme inférieur
à 2 500 grammes) est un indicateur important de la santé
du nourrisson en raison de la relation qui existe entre le
poids de naissance d’une part, et la mortalité et la morbi-
dité infantiles d’autre part. Un faible poids de naissance
peut être dû à deux facteurs : un retard de croissance
intra-utérin ou une naissance prématurée. Les nourris-
sons de faible poids ont plus de risque de décéder ou
d’être en mauvaise santé; ils nécessitent souvent une
longue période d’hospitalisation après la naissance et
sont plus susceptibles de développer des incapacités
importantes (UNICEF et OMS, 2004). Les facteurs de risque
pour le faible poids à la naissance sont notamment : le
fait d’être une mère adolescente, les comportements
nocifs comme la consommation de tabac, l’abus d’alcool
et une mauvaise nutrition, un faible indice de masse
corporelle, un environnement de bas statut socio-
économique parental ou d’appartenance à une minorité
raciale, ainsi que la fécondation in vitro (IHE, 2008).

En 2007, certains pays nordiques (l’Islande, la Suède et la
Finlande) avaient les plus bas pourcentages de faibles
poids de naissance, avec des taux de moins de 4.5 % des
naissances vivantes. À l’autre extrémité, on trouve la
Turquie, le Japon, la Grèce, les États-Unis et la Hongrie,
avec une proportion d’enfants de faible poids de nais-
sance de plus de 8 % (graphique 1.9.1). La moyenne dans
les pays de l’OCDE s’établissait à 6.8 %.

Plusieurs facteurs peuvent expliquer la prévalence accrue
du nombre de naissances de faible poids observée
dans de nombreux pays de l ’OCDE depuis 1980
(graphique 1.9.2). Premièrement, le nombre des naissan-
ces multiples, qui ont pour corollaire un risque accru de
naissance prématurée et de faible poids de naissance, a
augmenté régulièrement, en partie du fait de l’augmenta-
tion des traitements contre la stérilité. Deuxièmement,
dans de nombreux pays de l’OCDE, les femmes ont de
plus en plus tendance à avoir leurs enfants à un âge plus
avancé, ce qui accroît le risque de faible poids de
naissance. Enfin, l’utilisation croissante de différentes
techniques d’accouchement, telles que la provocation
d’accouchement et les césariennes, accroissent les
risques de naissance de bébés de faible poids.

Le Japon, le Portugal et l’Espagne, qui figuraient dans le
passé parmi les pays affichant une proportion peu élevée
de bébés de faible poids de naissance, ont connu une aug-
mentation rapide de cette proportion au cours des
25 dernières années. En conséquence, dans ces pays, la
proportion de bébés ayant un faible poids de naissance
est désormais supérieure à la moyenne de l’OCDE
(graphique 1.9.3). Dans le cas du Japon, cette augmenta-
tion a été attribuée à un certain nombre de facteurs de
risque, en particulier à la prévalence croissante du taba-

gisme chez les jeunes Japonaises depuis les années 70,
ainsi qu’à une tendance marquée aux maternités plus
tardives (Ohmi et al., 2001). En dépit d’une augmentation
du nombre des bébés de faible poids de naissance, les
soins médicaux aux nouveau-nés se sont révélés particu-
lièrement efficaces au Japon pour réduire la mortalité
infantile.

Le graphique 1.9.4 montre qu’il existe une certaine corré-
lation entre le pourcentage d’enfants à faible poids de
naissance et le taux de mortalité infantile. En général, les
pays dans lesquels la proportion d’enfants ayant un faible
poids de naissance est faible affichent également des
taux de mortalité infantile relativement bas. C’est le cas,
par exemple, des pays nordiques. Le Japon fait toutefois
exception à cette règle puisqu’il affiche la plus forte
proportion d’enfants ayant un faible poids de naissance
et l’un des taux de mortalité infantile les plus bas.

Au sein d’un pays, la proportion d’enfants à faible poids
de naissance peut être influencée par des différences de
niveaux d’instruction, de revenu et de conditions de vie.
Aux États-Unis, on observe des différences importantes
entre les groupes pour ce qui est de la proportion
d’enfants ayant un faible poids de naissance, la propor-
tion étant pratiquement deux fois plus élevée parmi
la population noire que parmi la population blanche
(CDC, 2009a). Des différences similaires ont été observées
entre les populations indigènes et non indigènes en
Australie (Laws et Hilder, 2008) et au Mexique; elles reflè-
tent les conditions de vie défavorisées de nombreuses
mères indigènes.

Définition et écarts

Selon l’OMS, un enfant ayant un faible poids de
naissance est un enfant qui pèse à la naissance
moins de 2.5 kilos, ceci indépendamment de l’âge
gestationnel de l’enfant. Cette définition se fonde
sur des observations épidémiologiques concernant
le risque accru de décès de l’enfant; elle est utilisée
pour les comparaisons internationales de statisti-
ques de santé. Le nombre des naissances d’enfants
de faible poids est ensuite exprimé en pourcentage
du total des naissances vivantes.

Les données proviennent en majorité des registres
d’état-civil, sauf dans le cas du Mexique, où elles
proviennent d’entretiens dans le cadre d’une
enquête nationale de santé. Un petit nombre de
pays fournissent des données qui ne couvrent que
certaines régions ou certains secteurs hospitaliers.
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1.9. Santé du nourrisson : faible poids à la naissance

1.9.1 Faible poids des nourrissons à la naissance, 2007 
(ou dernière année disponible)

1.9.2  Variation de la proportion des nourrissons ayant 
un faible poids à la naissance, 1980-2007
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1.9.3 Évolution de la proportion de nourrissons
ayant un faible poids à la naissance dans quelques pays 

de l’OCDE, 1980-2007

1.9.4 Faible poids à la naissance
et mortalité infantile, 2007

(ou dernière année disponible)

Source : Eco-Santé OCDE 2009.
1 2 http://dx.doi.org/10.1787/721155117152
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