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1. ÉTAT DE SANTÉ

1.7. Mortalité infantile

Le taux de mortalité infantile, qui mesure la proportion de
décès parmi les nourrissons et les enfants de moins d’un an,
fournit une indication de l’impact de la situation économique
et sociale des mères, de leurs modes de vie, ainsi que des carac-
téristiques et de l’efficacité des systèmes de santé sur la santé
des mères et des nouveau-nés.

Dans la majorité des pays de l’OCDE, la mortalité infantile est
faible et varie peu d’un pays à l’autre (graphique 1.7.1). En 2011,
la moyenne parmi les pays de l’OCDE était légèrement supé-
rieure à quatre décès pour 1 000 naissances vivantes, les taux
les plus faibles étant enregistrés dans les pays nordiques
(Islande, Suède, Finlande, Norvège), au Japon et en Estonie. Un
petit groupe de pays de l’OCDE continuent d’afficher une mor-
talité infantile relativement élevée ; c’est le cas du Mexique, de
la Turquie et du Chili, où les taux ont cependant baissé rapide-
ment ces dernières décennies (graphique 1.7.2).

Dans certains grands pays non membres de l’OCDE (Inde,
Afrique du Sud et Indonésie), les taux de mortalité infantile
restent supérieurs à 20 décès pour 1 000 naissances vivantes.
En Inde, près d’un enfant sur 20 meurt avant son premier anni-
versaire, en dépit d’une diminution considérable de la morta-
lité au cours des dernières décennies. En Indonésie, les taux de
mortalité infantile ont également enregistré une réduction
marquée.

Parmi les pays de l’OCDE, deux tiers environ des décès qui ont
lieu pendant la première année de vie surviennent au cours
des quatre premières semaines (mortalité néonatale). Dans les
pays développés, les principales causes de mortalité néonatale
sont les anomalies congénitales, la prématurité et d’autres pro-
blèmes survenus pendant la grossesse. Les femmes étant de
plus en plus nombreuses à avoir des enfants plus tardivement
et le nombre de grossesses multiples augmentant du fait des
traitements contre la stérilité, le nombre de naissances préma-
turées tend à s’accroître (voir l’indicateur 1.8). Dans un certain
nombre de pays à haut revenu, ce phénomène a contribué à
interrompre la tendance à la baisse des taux de mortalité
infantile ces dernières années. S’agissant des décès de nourris-
sons de plus d’un mois (mortalité postnéonatale), les causes
tendent à être plus variées, les plus courantes étant le syn-
drome de mort subite du nourrisson, les anomalies congéni-
tales, les infections et les accidents.

Dans tous les pays de l’OCDE, les taux de mortalité infantile ont
considérablement diminué par rapport à leurs niveaux de 1970,
passant d’une moyenne de près de 30 décès pour 1 000 nais-
sances vivantes à un peu plus de quatre. Outre le Mexique, le
Chili et la Turquie, où les chiffres se rapprochent rapidement
de la moyenne de l’OCDE (graphique 1.7.2), le Portugal et la
Corée ont aussi réduit sensiblement leurs taux de mortalité
infantile : alors qu’ils se situaient en 1970 bien au-dessus de la
moyenne OCDE, ils étaient en 2011 largement en deçà de cette
moyenne.

En revanche, la diminution a été moindre aux États-Unis que
dans la plupart des pays de l’OCDE. Le taux de mortalité infan-
tile y est aujourd’hui bien supérieur à la moyenne de l’OCDE,
alors qu’il était nettement inférieur en 1970 (graphique 1.7.1).

Cette situation tient en partie au fait que les États-Unis ont des
pratiques moins restrictives que d’autres pays quant à l’enre-
gistrement des grands prématurés et des nouveau-nés ayant
un faible poids à la naissance (voir l’encadré « Définition et
comparabilité »). Toutefois, cela ne permet pas d’expliquer
pourquoi le taux de mortalité post-néonatale (plus d’un mois
après la naissance) est également plus élevé aux États-Unis
que dans la plupart des pays de l’OCDE. Il existe des écarts
importants entre les groupes raciaux aux États-Unis, les
femmes noires étant plus susceptibles de donner naissance à
des enfants de faible poids, entraînant un taux de mortalité
infantile plus de deux fois plus élevé que chez les femmes
blanches (11.6 contre 5.2 en 2010) (NCHS, 2013).

De nombreuses études utilisent le taux de mortalité infantile
pour examiner l’effet de divers déterminants médicaux et non
médicaux de la santé (OCDE, 2010a). Bien que la plupart des
analyses montrent que le taux de mortalité infantile tend à
diminuer lorsque les dépenses de santé augmentent, le fait
que certains pays dont les dépenses de santé sont élevées
n’affichent pas toujours de faibles taux de mortalité infantile a
conduit certains chercheurs à conclure que l’amélioration des
résultats sanitaires ne passe pas nécessairement par une aug-
mentation des dépenses de santé (Retzlaff-Roberts et al., 2004).
Un corpus de recherches semble également montrer que de
nombreux facteurs autres que la qualité et l’efficience du sys-
tème de santé – par exemple les inégalités de revenu, l’envi-
ronnement socio-économique et les modes de vie individuels –
influent sur les taux de mortalité infantile (Kiely et al., 1995).

Définition et comparabilité

Le taux de mortalité infantile indique le nombre de décès
d’enfants de moins d’un an pour 1 000 naissances
vivantes. La mortalité néonatale se concentre sur le
nombre de décès d’enfants de moins de 28 jours. La mor-
talité postnéonatale concerne les décès d’enfants de plus
d’un mois et de moins d’un an.

Les variations internationales des taux de mortalité
infantile peuvent en partie s’expliquer par des diffé-
rences de pratique en matière d’enregistrement des nais-
sances prématurées. Les États-Unis et le Canada
enregistrent une proportion beaucoup plus élevée de
nouveau-nés de moins de 500 grammes, dont les
chances de survie sont faibles, d’où un taux de mortalité
infantile plus élevé (Joseph et al., 2012). Dans plusieurs
pays d’Europe, l’âge gestationnel doit avoir atteint au
minimum 22 semaines (ou le poids à la naissance être
d’au moins 500 grammes) pour qu’un décès après une
naissance vivante soit comptabilisé comme tel
(Euro-Peristat, 2013).
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1.7.1. Mortalité infantile, 2011 (ou année la plus proche)

1. Moyenne sur trois ans (2009-11).
Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr ; Banque mondiale pour les pays non membres de l’OCDE.

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888932919916

1.7.2. Évolution de la mortalité infantile pour quelques pays de l’OCDE, 1970-2011

Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888932919935
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