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MORTALITE INFANTILE : LE COUT DE L'INACTION

Pourquoi le risque de mourir pour un enfant de moins d’un an est-il, par rapport a la Suéede, 2 fois plus
élevé en France, 3 fois plus en Seine-Saint-Denis et 4,5 fois plus dans les DOM ?

’’’’

Le 20 décembre 2023, les députés Anne Bergantz (MoDem et Indépendants) et Philippe Juvin (Les Répu-
blicains) ont présenté leur rapport de mission flash portant sur la mortalité infantile en France a leurs col-
legues de la Commission des Affaires Sociales de I'Assemblée nationale.

Un constat s’impose : la France continue d’étre le mauvais éléve de I'Union Européenne en matiere de
mortalité infantile. Depuis plusieurs années, les taux de mortalités infantiles sont en augmentation, a la
différence de la plupart des pays européens.

L’OCDE montre qu’en 1995 sur 25 pays actuels de I’'Union Européenne, la France occupait la 3™ position,
derriere la Finlande et la Suéde. En 2021, La Finlande et la Suéde occupent toujours les 2 premiéres places,
mais la France est passée en 20°™ position. [1] Un pays comme I’Estonie est passé a I'inverse de la 23°™m¢
place a la 5¢™¢ place. Ce n’est pas qu’une question de richesse. Le PIB par habitant de I’Estonie correspond
a 64% de celui de la France.

Cette évolution continue puisque I'INSEE donne un chiffre de 3,9%0 en 2022. Ce sont 2831 enfants de
moins d'un an qui sont donc décédés en 2022 dans notre pays contre 2719 en 2021. [2]

Le rapport Bergantz-Juvin évoque les disparités territoriales, mais ne pointe pas |’évolution trés rapide de
ces inégalités sur 5 ans, ce que révelent les données de I'INSEE.

Toutes les régions de France affichent un taux supérieur a celui de la Suéde, I'lle-de-France ayant le taux le
plus élevé (4%o). Ce taux élevé est di principalement a la Seine-Saint-Denis (5,4%o), au Val-de-Marne
(4,5%o0) et au Val d’Oise (4,5%0). Un seul département a un taux inférieur ou égal a celui de la Suede : 'Aude
(1,4%o).

Le département le plus touché, la Seine-Saint-Denis, a vu ainsi son taux progresser de 4,4%o a 5,4%0 en 5
ans, soit une progression de prés de 5% par an. [3] La progression des 3 autres départements les plus

[1] OECD (2023), Infant mortality rates (indicator). doi: 10.1787/83dea506-en (Accessed on 08 November 2023)

[2] https://www.insee.fr/fr/statistiques/7627069?sommaire=7624746
[3] https://www.insee.fr/fr/statistiques/3560308
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touchés en métropole est encore plus spectaculaire : Indre et Loire (+43%), Jura (+60%) et Lot (+54%) alors
gu’en comparaison les taux dans les DOM sont restés stables sur cette période.

Le rapport Bergantz-Juvin conclut a une multiplicité de facteurs concourant a cette hausse, et formule des
hypothéses au premier rang desquelles figurent I'organisation et la qualité des soins ainsi que la hausse de
la prématurité extréme et ses conséquences.

Etonnamment, il n’est pas fait référence au réle des expositions environnementales dans la survenue de la
prématurité et donc par voie de conséquence sur la mortalité infantile.

Le rapport publié par ’'OMS, 'UNICEF et le PMNCH a I'occasion de la conférence décennale sur la préma-
turité tenue en mai dernier a Johannesburg affirme : « Les naissances prématurées sont aujourd’hui la
principale cause de mortalité infantile » pour conclure : « Il est urgent d’agir pour améliorer la prévention
des naissances prématurées ». [4]

De trés nombreuses études pointent le lien entre exposition environnementale aux perturbateurs endo-
criniens et prématurité et montrent par exemple que la réduction de la seule exposition aux phtalates

des femmes enceintes se traduit par une diminution tres significative du risque de prématurité.

Quelques références sur le sujet :

e Lerapport publié dans la revue de référence The Lancet classe le lien prématurité et phtalates dans
« les preuves de plus en plus nombreuses (qui) plaident en faveur d'une action urgente pour réduire
I'exposition aux PE » [5]

e Une étude publiée en septembre 2022 dans le journal de référence JAMA Pediatrics donne une
synthése des 16 études réalisées aux Etats-Unis entre 1983 et 2014 dans le cadre du programme
NHANES sur le lien « Prématurité et Phtalates ». L'originalité de cette étude était I'évaluation du
gain de santé a attendre d'une réduction de la contamination des femmes enceintes : 50 % de con-
tamination en moins, c'est 12% de cas de prématurité en moins et méme 32% pour une diminution
de contamination de 90%. [6]

e Une étude chinoise publiée en 2022 dans la revue The science of the total environment indique que
I'exposition a un mélange de 13 perturbateurs endocriniens pendant le ler trimestre double le
risque de prématurité, principalement a cause du bisphénol A et du phtalate DEHP. [7]

[4] https://www.unicef.fr/article/150-millions-de-bebes-sont-nes-prematures-au-cours-de-la-derniere-decennie/
Rapport “Born too soon” (Mai 2023, OMS-UNICEF PNMCH) https://www.who.int/publications/i/item/9789240073890

[5] Kahn LG, Philippat C, Nakayama SF, Slama R, Trasande L. Endocrine-disrupting chemicals: implications for human health.
Lancet Diabetes Endocrinol. 2020 Aug;8(8):703-718. doi: 10.1016/52213-8587(20)30129-7.

[6] Welch BM, et al. (2022) Associations Between Prenatal Urinary Biomarkers of Phthalate Exposure and Preterm Birth: A
Pooled Study of 16 US Cohorts. JAMA Pediatr.;176(9):895-905. https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2022.2252

[7] Chen Y, Xiao H, Namat A, Liu J, Ruan F, Xu S, Li R, Xia W. (2022). Association between trimester-specific exposure to thirteen
endocrine disrupting chemicals and preterm birth: Comparison of three statistical models. The Science of the total
environment, 851(Pt 2), 158236. https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2022.158236
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e En 2021, une étude publiée dans Environmental Health Perspectives mettait en avant la corrélation
entre exposition prénatale aux PFAS et prééclampsie, une pathologie apparaissant pendant la gros-
sesse et qui n'a pour seul "traitement" que I'accouchement quelle que soit I'avancée de la gros-
sesse. [8]

Le rapporteur Bergantz-Juvin conclue a juste titre a la nécessité d’une action urgente et ciblée.
Mais cela suppose que l'action sur les causes environnementales en fasse partie.

En conséquence, le Réseau Environnement Santé réitére sa demande d’une mission flash sur
« Prématurité et Perturbateurs Endocriniens » en complément de celle qui vient d’étre rendue
publique.
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[8] Gao X, Ni W, Zhu S, Wu Y, Cui Y, Ma J, Liu Y, Qiao J, Ye Y, Yang P, Liu C, Zeng F. Per- and polyfluoroalkyl substances exposure
during pregnancy and adverse pregnancy and birth outcomes: A systematic review and meta-analysis. Environ Res. 2021
Oct;201:111632. doi: 10.1016/j.envres.2021.111632.
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ANNEXES :

La mortalité infantile en Europe

OECD (2023), Infant mortality rates (indicator). doi: 10.1787/83dea506-en (Accessed on 08 November
2023)

" Estonie :13 871 naissances
Infant mortality rates Suéde : 116 082 naissances

Estoni e France :742 105 naissances———
France : 2719 décés [ an (1389 décés évitables si taux de la Suéde)

—

'\
= lle-de-France: 169 808 naissances; 679 décés /an (374 décés évitables /Suéde)
Seine Saint-Denis : 27 380 naissances, 85 décés/an ( 49 déceés évitables/Suéde)
12
Essonne : 18 440 naissances 66 décés/an ( 33 décés évitables/an Suade)
. .Val-de-Mame 19 744naissances 89 décés/ans ( 53 décés évitables/ an Suéde)
\ -—, \
s - Taux/ An PIB /Hbt (2021)
France
e S Estonie : 2,2 %o 279435
~ & & . France: 3,7 %o 43658 $
D e e ~— S Yol x Suéde: 1,8% 61028 %
S = TTr—e—e—— = .__7 _______________ France ~a
Suéde seoe s e

Estonia e
\c e
——,
1995 2000 2005 20 2015

Infant mortality rates

Est.

© 1995
III||||||"
U

PICLLLY I L AL P PLG LIS LSS IS

. 2021

fr

.."_Jf'./-:._l,i' P J"!.///‘fﬁ:ﬂﬁ v 4;/_,-’_;

RESEAU ENVIRONNEMENT SANTE - http://www.reseau-environnement-sante.fr




