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1. ÉTAT DE SANTÉ

1.8. Mortalité infantile

Le taux de mortalité infantile, qui mesure la proportion
de décès chez les nourrissons de moins d’un an, reflète
non seulement l’effet des conditions économiques et
sociales sur la santé des mères et des nouveaux-nés mais
aussi l’efficacité des systèmes de santé.

En 2007, les taux de mortalité infantile dans les pays de
l’OCDE oscillaient entre deux à trois décès pour
1 000 naissances vivantes au Japon, dans les pays nordi-
ques (Danemark excepté), en Irlande et au Luxembourg,
jusqu’à 16 et 21 décès respectivement pour 1 000 naissan-
ces vivantes au Mexique et en Turquie (graphique 1.8.1).
Ces taux étaient également relativement élevés (six décès
ou plus pour 1 000 naissances vivantes) aux États-Unis
et dans certains pays d’Europe centrale et de l’Est. En
mettant à part la Turquie et le Mexique, la moyenne des
28 autres pays de l’OCDE était de quatre décès pour
1 000 naissances vivantes en 2007.

Les deux tiers environ des décès qui surviennent au cours
de la première année de vie sont des décès néonatals (sur-
venant entre la naissance et le 28e jour). Dans les pays
développés, les principales causes de mortalité néonatale
sont les malformations congénitales, un poids de
naissance insuffisant (enfants prématurés) et d’autres pro-
blèmes survenant pendant la grossesse. Les femmes ayant
leurs enfants de plus en plus tard et le nombre des grosses-
ses multiples augmentant du fait des traitements contre
la stérilité, les naissances prématurées tendent à être de
plus en plus nombreuses (voir l’indicateur 1.9 « Santé du
nourrisson : faible poids à la naissance »). Dans un certain
nombre de pays à haut revenu, ce phénomène a contribué
à enrayer la tendance à la baisse des taux de mortalité
infantile au cours des dernières années. L’augmentation
des naissances de bébés de très faible poids a été la princi-
pale cause de la première hausse (depuis les années 50) du
taux de mortalité infantile aux États-Unis entre 2001
et 2002. Pour les décès de nourrissons de plus d’un mois
(mortalité post-néonatale), les causes possibles tendent à
être plus variées, les plus courantes étant le syndrome de
mort subite du nourrisson, les anomalies congénitales, les
infections et les accidents.

Dans tous les pays de l’OCDE, les taux de mortalité infan-
tile ont considérablement diminué par rapport à leurs
niveaux de 1970, époque à laquelle la moyenne avoi-
sinait les 30 décès pour 1 000 naissances vivantes
(graphique 1.8.3). Cela équivaut à une réduction cumulée
de plus de 80 % depuis 1970. Le Portugal a vu son taux
de mortalité infantile diminuer en moyenne de plus de
7 % par an depuis 1970. Après avoir été le pays européen
à la mortalité infantile la plus élevée, il est devenu en
2007 l’un des pays de l’OCDE où ce taux est le plus bas

(graphique 1.8.2). Des baisses importantes du taux de
mortalité infantile ont été également observées en Corée
et au Luxembourg. En revanche, la diminution de ce taux
a été plus lente aux Pays-Bas et aux États-Unis. Dans ce
pays où le taux de mortalité infantile était dans le passé
bien inférieur à la moyenne (et à la valeur médiane)
de l’OCDE, il est désormais supérieur à la moyenne
(graphique 1.8.3).

De nombreuses études ont utilisé le taux de mortalité
infantile comme indicateur sanitaire pour examiner
l’effet de divers déterminants médicaux et non médicaux
de la santé (par exemple, Joumard et al., 2008). Bien que la
plupart des analyses montrent l’existence d’une relation
globalement négative entre la mortalité infantile et les
dépenses de santé, le fait que certains pays ayant
un niveau élevé de dépenses de santé n’affichent pas
nécessairement de faibles taux de mortalité infantile
a conduit certains chercheurs à en conclure que l’amélio-
ration des résultats ne passe pas nécessairement par une
augmentation des dépenses de santé (Retzlaff-Roberts
et al., 2004). Un vaste corpus de recherches donne égale-
ment à penser que de nombreux facteurs autres que la
qualité et l’efficience du système de santé, tels que les
inégalités de revenus, l’environnement social, les modes
de vie et les comportements individuels influent sur les
taux de mortalité infantile (Kiely et al., 1995).

Définition et écarts

Le taux de mortalité infantile est le nombre de décès
d’enfants de moins d’un an pour 1 000 naissances
vivantes, au cours d’une année. La mortalité néona-
tale est le nombre de décès d’enfants de moins de
28 jours.

Certaines variations internationales des taux de
mortalité infantile et néonatale peuvent s’expliquer
en partie par les différentes manières d’enregistrer
les prématurés. La plupart des pays ne prennent
pas en considération l’âge gestationnel ou le poids
pour l’enregistrement de la mortalité. En Norvège,
pour être compté comme décès après naissance
vivante,  l ’âg e  gestat ionnel  doit  dépasser
12 semaines. En République tchèque, en France,
aux Pays-Bas et en Pologne, les conditions sont un
âge gestationnel d’au moins de 22 semaines et/ou
un minimum de poids de 500 g.
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1.8. Mortalité infantile

1.8.1 Taux de mortalité infantile, 2007
(ou dernière année disponible)

1.8.2 Déclin des taux de mortalité infantile, 1970-2007 
(ou année la plus proche)

1. La moyenne OCDE exclut le Mexique et la Turquie en raison des taux élevés dans ces deux pays.
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1.8.3 Taux de mortalité infantile dans quelques pays de l’OCDE, 1970-2007

Source : Eco-Santé OCDE 2009.
1 2 http://dx.doi.org/10.1787/721151848011
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