Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Département fédéral de I'intérieur DFI
Office fédéral de la statistique OFS

Actualités OFS

14 Santé

Neuchéatel, octobre 2023

Mortalité infantile et santé des nouveau-nés,

en 2022

La présente édition des Actualités OFS analyse les données
annuelles, en comparaison pluriannuelle jusqu’en 2022, concer-
nant la santé des nouveau-nés, les déces survenant autour du
moment de la naissance et la mortalité infantile durant la pre-
miére année de vie. En 2022, on a enregistré un net recul des
naissances ainsi qu'une légére augmentation de la mortalité
périnatale (mortinaissances et décés durant les sept premiers
jours apres la naissance) et de la mortalité infantile.

Nombre de naissances et de naissances vivantes, de 1970 a 2022

La statistique du mouvement naturel de la population (BEVNAT)
enregistre tous les ans les données relatives a la santé des
nouveau-nés, aux déceés survenant autour du moment de la
naissance et a la mortalité durant la premiéere année de vie (mor-
talité infantile). Une attention toute particuliére est accordée a la
période critique qui précede la naissance et jusqu'a sept jours
apres celle-ci, période qualifiée de périnatale.
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La survie d'un nouveau-né dépend dans une large mesure de
la durée de la grossesse. Le risque de déces périnatal est spé-
cialement élevé pour les naissances trés prématurées, entre la
22¢ et la 27¢ semaine de grossesse. Un glossaire contenant des
définitions importantes se trouve a la fin du présent rapport.

1 Naissances

Aprés une année de forte natalité en 2021, 2022 a vu une baisse
marquée des naissances vivantes, qui sont passées de 89 644
en 2021 a82371 en 2022. C'est en 2012 que le nombre de nais-
sances a la derniéere fois été de cet ordre de grandeur (G1).

Plusieurs causes entrent en ligne de compte pour expliquer le
recul des naissances en 2022. Il n'est pas exclu qu'une combinai-
son de facteurs tels que la situation financiére ou I'inquiétude au
sujet de I'avenir aient influé sur la planification familiale en Suisse.
Les nombreuses naissances en 2021 pourraient également avoir
joué un réle.

2 Mortalité périnatale

Un faible pourcentage des enfants sont morts a la naissance ou
décedent peu apres. Les mortinaissances et les décés durant les
sept premiers jours constituent ensemble la mortalité périnatale
(voir la définition dans le glossaire). On additionne donc les déces
avant et apres la naissance. Cet indicateur est représenté sous
forme d'un taux de décés pour 1000 naissances (naissances
vivantes et mortinaissances) et par an.

Le nombre de mortinaissances' a [égérement baissé en 2022
par rapport a I'année précédente, de 395 a 359.

Le nombre d'enfants mort-nés pour 1000 naissances (nais-
sances vivantes et mortinaissances) en un an est également appelé
taux de mortinaissances. Ce dernier s'est situé a 4,4 [IC & 95%”
4,0;4,8] en 2021 et a légérement baissé en 2022, pour atteindre
4,3 mortinaissances pour 1000 naissances [IC & 95%: 3,9;4,8].

Le taux de mortinaissances a baissé de moitié entre 1970 et
1990 et depuis lors il se situe autour de quatre pour 1000 nais-
sances (G2). Durant la période 2016 a 2020, ce taux était de 4,1
pour 1000 naissances [IC a4 95%: 3,9;4,3].

La mortalité durant les sept premiers jours (mortalité
néonatale précoce) a augmenté, passant de 206 cas (2,3 pour
1000 naissances vivantes, IC a 95%: 2,0;2,6) en 2021 a 227 cas
(2,8 pour 1000 naissances vivantes, IC a 95%: 2,4;3,1) en 2022.
Durant la période de 2016 a 2020, la mortalité néonatale précoce
se situait & 2,4 pour 1000 naissances vivantes [IC a 95%; 2,3;2,6].

' Un enfant est dit «mort-né» (mortinaissance) s'il ne manifeste aucun signe
de vie a la naissance et si son poids est d'au moins 500 grammes ou si la
gestation a duré au moins 22 semaines révolues. La durée de gestation limite
est importante pour distinguer les fausses couches des déces foetaux tardifs
(mortinaissances). L'age gestationnel est saisi depuis 2007. Les signes de vie
considérés reflétent les usages cliniques usuels. Ces deux critéres varient
dans le temps, ce qui donne un certain flottement historique a la définition
du mort-né.

2 |C a95% est I'abréviation d'intervalle de confiance a 95%. Il signifie que la pro-
babilité que la valeur réelle (qui est estimée par le biais d'une statistique telle
que le taux de mortinaissances) se situe en dehors de cet intervalle ne devrait
pas dépasser 5%.
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Les déces périnataux ont été au nombre de 601 en 2021 et
de 586 en 2022, ce qui correspond a un taux de mortalité périna-
tale de 6,7 en 2021 [IC 495%: 6,1;7,2] et de 71 en 2022 [IC 3 95%:
6,5;7,7]. Pour les cing années précédentes (2016-2020), ce taux
se situait a 6,5 [IC a 95%: 6,3;6,7] (G2).

Mortalité périnatale: mortinaissances et mortalité
néonatale précoce
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3 Mortalité infantile

Quant a la mortalité infantile, a savoir la mortalité durant la
premiere année de vie, elle a connu une augmentation: de
280 cas en 2021, elle est passée a 311 en 2022. Le taux de
mortalité infantile est donc passé de 3,1 en 2021 [IC & 95%:
2,7:3,5] a 3,8 en 2022 [IC a 95%: 3,3;4,2]. Au cours des cinq
années précédentes (2016-2020), le taux se situait a 3,5
[IC a95%: 3,3;3,6] (G3).

Mortalité infantile!

Taux annuel par 1 000 naissances vivantes G3
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Les décés au cours des 24 premiéres heures et durant les
sept premiers jours jouent un réle prépondérant dans la mortalité
infantile. Ce premier jour surtout reste, méme de nos jours, un
moment critique dans la vie d'un nouveau-né.

Mortalité infantile, en 2022

Répartition des déces durant la premiére année de vie en pourcent G4
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En 2022, 182 nouveau-nés sont décédés au cours des 24 pre-
mieres heures apres leur naissance. Pres de 60% des décés
durant la premiere année de vie surviennent au cours de ce pre-
mier jour, 73% durant la premiere semaine et tout juste 85% dans
le courant du premier mois de vie (G4).

4 Facteurs de risque

Certains facteurs de risque compromettent spécialement la sur-
vie d'un nouveau-né, dont 'un des principaux est la durée de la
grossesse (age gestationnel).

4.1 Age gestationnel

Plus la durée d'une grossesse est longue, plus le risque de
complications ou d'un déces périnatal est faible. En 2022,
6,3% des enfants nés vivants sont venus au monde avant terme,
a savoir avant la fin de la 37¢ semaine de grossesse. Depuis
2018, on observe un recul des naissances prématurées entre
la 32° et la 36° semaine de grossesse. Le risque de déces est
particulierement important pour les trées grands prématurés
(22 a 27 semaines de gestation) et les grands prématurés
(28 a 31 semaines de gestation). La proportion de grands
et de tres grands prématurés est restée stable depuis 2007.
En comparaison de 2021, la part de ces deux types de naissances
prématurées a légerement augmenté en 2022, de 0,86 a 0,93%
de I'ensemble des naissances vivantes.

La majeure partie des mortinaissances concernent les tres
grands prématurés. En 2022, il y a eu 169 mort-nés dans cette
catégorie, ce qui correspond a 36%, ou a 359 pour 1000 nais-
sances a cet age gestationnel tres précoce. En 2021, le taux de
mortinaissances parmi les trés grands prématurés a été similaire
a celui de 2022, a savoir 355 pour 1000 naissances entre la 22°
et la 27¢ semaine de grossesse (G5).

Taux de mortinatalité selon I'age gestationnel en cas de
naissance prématurée
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Pour les années 2021 et 2022, ce taux s'est situé a un niveau
comparable a celui qui était enregistré entre 2014 et 2018.

C'est également chez les trés grands prématurés que la mor-
talité néonatale est la plus élevée (G5).

En 2022, un total de 117 tres grands prématurés sont décé-
dés au cours du premier mois apres leur naissance, dont 104 au
cours de leur premiere semaine de vie. Un peu moins de 40%
(387 pour 1000 naissances a cet age gestationnel) des tres
grands prématurés sont décédés durant leur premier mois de
vie en 2022 (G6).



Entre 2007 et 2021, le taux de mortalité néonatale des grands
prématurés a diminué, avant de remonter en 2022 au niveau
observé entre 2014 et 2016 (G6).

Taux de mortalité néonatale! selon I'age gestationnel
en cas de naissance prématurée
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4.2 Poids a la naissance

Etant donné qu'une durée plus longue de la grossesse signifie
également un plus grand poids a la naissance, les trés grands
prématurés pesent souvent trés peu lorsqu'ils viennent au
monde. Les nouveau-nés présentant un poids tres faible, soit
moins de 1000 g, font généralement partie de la catégorie des
tres grands prématurés. Le poids des nouveau-nés augmente
en moyenne d'environ 130 g par semaine entre la 22° et la
32°¢semaine de gestation, puis d'environ 230 a 250 g par semaine
supplémentaire. Les risques de santé sont nettement plus élevés
pour les trés grands prématurés et les enfants ayant un tres faible
poids a la naissance.

La part de nouveau-nés présentant un tres faible poids (moins
de 1000 g) a augmenté entre 1980 et 2008, de 0,2% a 0,4% des
naissances vivantes. Depuis 2018, elle s'est fixée autour de
0,3% des naissances vivantes.

La part de naissances avec un poids situé entre 2000 et
2500 g s'est stabilisée a 4% environ des naissances vivantes. En
2022, leur proportion était de 4,0% exactement.

4.3 Naissances multiples

En 2022, les naissances multiples vivantes ont représenté
2500 bébés®. Sur les enfants nés en 2022, 3% étaient des
jumeaux et 0,1% des triplés. Une grossesse multiple présente

% Sont comptées les naissances individuelles et les naissances multiples pour
lesquelles I'age gestationnel est connu. En 2022, ce dernier était connu pour
99% de toutes les naissances vivantes.
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un risque accru de faible poids a la naissance et de naissance
prématurée. Un peu plus de la moitié des jumeaux (ou triplés)
(53%;1322 naissances vivantes) sont nés avant terme en 2022,
a savoir avant la 37¢ semaine de grossesse. A titre de comparai-
son, seuls® 5% des naissances individuelles ont eu lieu avant la
37¢ semaine de gestation (3879 naissances vivantes).

Dans les naissances multiples, 43,8% (1102 naissances
vivantes) des enfants sont nés entre la 32° et la 36° semaine
de grossesse. La part de tres grands et de grands prématurés
(de la 22¢ a la 31° semaine) s'est située a 8,8% des naissances
multiples (220 naissances vivantes). Parmi les naissances indi-
viduelles, seules 0,7% (546 naissances vivantes) ont eu lieu a cet
age gestationnel.

Considérée au fil du temps, la part de naissances prématurées
parmi les jumeaux (ou les triplés) est restée globalement stable
depuis 2007.

Environ 3% des naissances en Suisse résultent d'un traitement
de procréation médicalement assistée. Depuis le changement
de la pratique médicale et la révision de la loi sur la procréation
médicalement assistée en 2017, il est de plus en plus rare que
deux ou davantage d'embryons soient transférés simultanément
dans l'utérus apres une fécondation in vitro. Il en résulte une
baisse de la part de naissances multiples suite a une procréa-
tion médicalement assistée avec des méthodes in vitro. Cette
modification se répercute aussi Iégérement sur la proportion de
naissances multiples dans la population totale. Depuis 2017, nous
assistons a un recul de ces naissances, leur pourcentage étant
passé de 3,6% a 3,1%.

4.4 Sexe des nouveau-nés

Jusque dans les années 1990, les risques de mortinaissance
et de décés néonatal précoce étaient supérieurs pour les nou-
veau-nés de sexe masculin. Ces différences se sont estompées
a partir de I'année 2000. En 2022, le taux de mortalité périnatale
était légerement plus élevé chez les nouveau-nés de sexe mascu-
lin (7,5 pour 1000 naissances) que chez les nouveau-nés de sexe
féminin (6,6 pour 1000 naissances). Il en a été de méme pour le
taux de mortalité infantile: 4,2 pour 1000 naissances vivantes
chez les gargons, contre 3,3 pour 1000 naissances vivantes chez
les filles.

4.5 Age de lafemme a la naissance de I'enfant

Les risques d'un décés périnatal, a savoir d'une mortinaissance
ou d'un déces dans les sept premiers jours, sont plus élevés chez
les femmes de moins de 20 ans et les femmes de plus de 35 ans.
Le taux de mortalité infantile est également supérieur pour ces
deux groupes d'age (G7).
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Taux de mortinatalité, de mortalité néonatale précoce

et de mortalité infantile par age de lafemme a la

naissance de son enfant, de 2008 a 2022
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En Suisse, relativement peu de femmes de moins de 20 ans
donnent naissance a un enfant. En 2022, ces naissances ont
représenté 0,4%. Il y a dix ans, cette part était de 0,9% (G8).

Pour 6% des naissances de 2022, les femmes avaient plus de
40 ans; cette part était de 5% en 2012 (G8).

Pourcentage des naissances par age de la femme a la

naissance de son enfant, en 2012 et 2022 G8
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La part des femmes qui ont plus de 30 ans lors de la nais-
sance de leur enfant a continué d'augmenter au cours des der-
nieres années, tandis que celle des femmes de moins de 30 ans
a diminué (G8).

4.6 Nationalité des nouveau-nés

Méme si la majorité des étrangéres et des étrangers vivant en
Suisse sont des ressortissants des pays voisins et du Portugal,
le taux de mortalité périnatale des nouveau-nés de nationalité
étrangére (7,9 pour 1000 naissances) est Iégérement supérieur
en comparaison des nouveau-nés de nationalité suisse (6,7 pour
1000 naissances). En 2022, le taux de mortalité infantile pour
les nouveau-nés de nationalité suisse s'est situé a 3,5 pour
1000 naissances, contre 4,5 chez ceux de nationalité étrangeére.

4.7 COVID-19

En Suisse, la pandémie de COVID-19 a commencé le
25 février 2020 par le premier cas diagnostiqué. Et c'est le
31 mars 2022 que le Conseil fédéral a levé les dernieres mesures
qui avaient été décrétées pour lutter contre la propagation du
COVID-19 et gqu'il a annoncé la fin de la situation particuliere.

Pour examiner les causes de décés des nouveau-nés en rela-
tion avec le coronavirus, on s'appuie sur la statistique des causes
de déces de I'OFS. Les données définitives jusqu'a 2021 montrent
gu'au début de la pandémie en 2020, deux nouveau-nés sont
décédés du COVID-19 en Suisse. Dans les données provisoires
pour 2022, on ne recense aucun décés de nouveau-né de moins
d'un an suite au COVID-19. Les données définitives de la statis-
tique des causes de déces sont actuellement disponibles jusqu’a
la fin de 2021. Les données définitives pour 2022 devraient étre
publiées en décembre 2023.

Au début de la pandémie de COVID-19 en 2020, certains
indices tirés de la littérature suggéraient que les confinements
et les mesures d'hygiene imposés dans les pays a haut revenu
tels que la Suisse pourraient avoir entrainé une légere réduction
du taux de mortinaissances et de mortalité périnatale (Calvert
et al., 2023). Depuis lors, plusieurs études ont montré qu'une
infection au COVID-19 augmentait le risque de complications
pendant la grossesse, tout comme celui des mortinaissances
et des naissances prématurées (Lai et al., 2023; Epelboin et al.,
2021, Vilar et al., 2021). Au vu du nombre de cas de COVID-19 en
2021 et 2022, tout comme de la diminution des mesures d'hy-
giene et d'endiguement, il n'est pas possible d'exclure un effet du
COVID-19 sur les mortinaissances, la mortalité périnatale et sur la
santé des nouveau-nés en Suisse (DeSisto et al. 2021). Les don-
nées présentées ici ne permettent pas de répondre a la question
concernant les répercussions de la pandémie sur la santé des
nouveau-nés. En effet, celles-ci ne contiennent pas d'information
sur d'éventuelles infections par le coronavirus.



Sources de données:

OFS - Statistique du mouvement naturel de la population
(BEVNAT)

OFS - Statistique de la procréation médicalement assistée
(StatLPMA)

Informations complémentaires

Les informations et les tableaux mis a jour sont publiés sur
les pages suivantes du site internet de I'Office fédéral de la
statistique (OFS):

Santé des nouveau-nés: www.statistique.ch — Trouver des
statistiques — 14 — Santé — Etat de santé — Santé des nou-
veau-nés

Naissances:
www.statistique.ch — Trouver des statistiques — 01 — Popula-
tion — Naissances et décés — Naissances

Mortalité infantile, mortinaissances:

www.statistique.ch — Trouver des statistiques — 14 — Santé
— Etat de santé — Mortalité, causes de décés — Mortalité
infantile, mortinaissances

Statistique des causes de déces et des mortinaissances:
www.statistique.ch — Trouver des statistiques — 14 — Santé
— Etat de santé — Mortalité, causes de décés — Causes spéci-
fiques de décés
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Glossaire

Aujourd’hui, un enfant est désigné «mort-né» (mortinaissance) s'il ne manifeste aucun signe de vie a la naissance et si son poids
est d'au moins 500 grammes ou si la gestation a duré au moins 22 semaines entieres.

Taux de mortinaissances
Afin de pouvoir comparer au fil du temps le rapport entre le nombre de mortinaissances et le nombre de naissances, on calcule
le taux de mortinaissances.

Pour ce faire, le nombre de mortinaissances est divisé par le nombre total de naissances et représenté comme taux pour
1000 naissances (enfants nés vivants + enfants mort-nés) en un an. Pour I'année 2022, on lira par exemple: par rapport au nombre
total de naissances, on a compté 4,3 mortinaissances pour 1000 naissances en 2022.

Mortalité périnatale: le nombre de mortinaissances et les décés survenus durant les sept premiers jours (mortalité néonatale
précoce) sont additionnés. Ce chiffre indique donc les décées survenus avant et apres la naissance. Le taux de mortalité péri-
natale mesure la part de décés, a savoir les mortinaissances et les décés durant les sept premiers jours, pour 1000 naissances
(naissances vivantes et mortinaissances) en un an.

Mortalité néonatale précoce: déces durant les sept premiers jours de vie. Le taux de mortalité néonatale précoce indique le
nombre de décés intervenant au cours des sept premiers jours pour 1000 naissances vivantes en un an.

Mortalité néonatale: décés survenant durant les 28 premiers jours (quatre semaines). Le taux de mortalité néonatale indique
combien il y a eu de déces durant les premiers 28 jours pour 1000 naissances vivantes en un an.

Mortalité infantile: décées durant la premiere année de vie. Taux de mortalité infantile: nombre de déces durant la premiére
année de vie pour 1000 naissances vivantes en un an.

L'age gestationnel est la durée de la grossesse en semaines depuis la conception jusqu'a la naissance.

Une naissance avant terme est une naissance avant 37 semaines révolues de gestation. On parle de trés grands prématurés
lorsque la naissance a lieu avant la 28° semaine de grossesse, de grands prématurés entre la 28° et la 31° semaine de grossesse
et de prématurés entre la 32° et la 37° semaine de grossesse.

Intervalle de confiance a 95% (IC)
L'IC a 95% signifie que la probabilité que la valeur réelle (qui est estimée par le biais d'une statistique telle que le taux de morti-
naissances) se situe en dehors de cet intervalle ne devrait pas dépasser 5%.
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