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INTRODUCTION

Les caractéristiques des déces néonatals (entre 0 et 28 jours)
ont été pendant longtemps mal connues en France sur la base
des statistiques nationales de routine, car le systeme d’infor-
mation était mal adapté. Une nette amélioration s’est produite
dans les années 1990. Depuis 1993, les enfants nés vivants,
décédés avant l'inscription de leur naissance a |'état civil, ne
sont plus enregistrés comme des mort-nés, ce qui permet de
connaitre les causes pour tous les déces néonatals. Un certificat
spécifique pour les décés néonatals a ensuite été élaboré en sui-
vant les recommandations de |I'Organisation mondiale de la
santé (OMS) [1] ; il a été testé dans 22 services de néonatalogie,
puis modifié et finalement mis en place en 1997 [2]. Il a I'avan-
tage de distinguer deux origines possibles du déces, I'une liée
au feetus ou a I’'enfant et I'autre maternelle ou obstétricale, et de
contenir des informations détaillées sur le nouveau-né, I'accou-
chement et les parents. L'ensemble de ces informations devrait
faciliter la connaissance des facteurs de risque et des circons-
tances des déces.

Notre objectif est de faire un bilan des résultats apportés par ce
certificat pour I'année 1999. Cette année se situe apreés la période
de mise en place du certificat et avant le passage au codage
selon la dixieme révision de la classification internationale des
maladies (CIM), qui a entrainé une légére discontinuité dans
les statistiques.

POPULATION ET METHODE

L'étude a porté sur tous les déces de 1999 survenus en métro-
pole entre 0 et 27 jours révolus, quel que soit le lieu de rési-
dence de I'enfant.

Les certificats de décés néonatals sont centralisés au Centre
d’épidémiologie sur les causes médicales de déces (Inserm
CepiDc). Le CepiDc apparie tout d’abord chaque certificat de
déces au bulletin de décés transmis par I'Institut national de la
statistique et des études économiques (Insee), pour assurer une
cohérence totale entre les données issues de I'état civil et les
causes de déces. Le CepiDc assure ensuite le codage des causes
de déces, la saisie informatique des données et la mise en
tableaux des résultats.

Une cause initiale unique de déceés néonatal est sélectionnée a
partir des deux catégories de causes présentes : les causes dont
I'origine est liée a I’enfant et les causes d’origine maternelle ou
obstétricale, en privilégiant la premiere catégorie. Une cause
d’origine maternelle ou obstétricale est retenue, si cette
rubrique est remplie et si les informations sur la cause liée a
I’enfant ne sont pas assez précises selon les régles de I'OMS [2].
Pour notre étude, nous avons décrit les caractéristiques des
déces en fonction de I'age au déceés et de I'dge gestationnel. L'age
au déces a été calculé a partir des jours de naissance et de déceés,

RESULTATS

Au total 2045 décés néonatals ont été comptabilisés par I'Insee.
L'analyse a porté sur 2 036 déces, apres exclusion de 9 cas
décédés pendant le premier jour de vie d'une cause spécifique
aux adultes.

Utilisation du certificat

Un certificat de décés néonatal a été utilisé pour 1773 déces
(87,1 %), un certificat destiné aux déces aprées 27 jours a été rem-
pli pour 147 déceés (7,2 %), et I'ancien modeéle de certificat pour
11 déces (0,5 %). Aucune information n’était disponible pour
105 déces (5,4 %) en raison d'une absence de certificat de déces
ou de I'impossibilité d’apparier ce certificat au bulletin de décés.

Caractéristiques des enfants

Les déces concernent un peu plus de garcons que de filles
(tableau 1). Les enfants multiples représentent 18,8 % des déces.

Tableau 1

Caractéristiques des enfants suivant I'age de leur déces, France, 1999
Age au déces

0 1-6 7-13 1421 N %7
Total % 36,9 35,1 14,7 134 1773
Sexe
masculin % 345 36,3 15,5 13,7 987 55,9
féminin % 271 46,5 13,5 12,9 779 44,1
Nombre
unique % 36,6 353 15,3 12,8 1394 81,2
jumeau ou + % 39,9 35,3 11,5 133 323 18,8
Age gestationnel (semaines)
<22 % 96,2 19 0,0 19 53 31
23 % 719 18,2 13 2,6 77 46
24 % 639 24,6 49 6,5 122 7.2
25 % 58,0 214 16,1 45 112 6,5
26 % 359 43,8 9,8 10,4 153 9,1
27-28 % 274 341 173 21,2 208 12,3
29-32 % 34,6 30,8 16,8 17,7 214 12,7
33-36 % 387 35,6 12,9 12,9 194 11,5
37-38 % 235 475 15,7 13,4 217 12,8
39-40 % 19,9 45,3 22,3 12,5 256 15,2
41-42 % 16,9 45,8 16,9 20,4 83 49

2 Distribution de chaque variable dans la population totale des enfants décédés.
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Un grand nombre d’enfants décédés sont nés avant terme :
30,5 % sont nés avant 27 semaines et 25,0 % entre 27 et
32 semaines. Au total, 36,9 % des décés ont eu lieu dans les pre-
mieres 24 heures et 35,1 % pendant les 6 jours suivants. L'age au
décés est un plus précoce chez les garcons et varie fortement
avec l'age gestationnel. Le plus souvent, les enfants nés a
22 semaines décedent le premier jour, les enfants nés a 23 ou
24 semaines décédent pendant la premiére semaine, les enfants
nés a 25-26 semaines décedent avant la troisieme semaine, alors
que, pour les enfants nés entre 27 et 32 semaines, les décés sont
plus étalés dans le temps jusqu’a la fin de la quatrieme semaine.

Causes de déces

Les anomalies congénitales représentent un peu plus d'un quart
des causes de déces (tableau 2). Les plus fréquentes portent sur
I'appareil circulatoire, plus particulierement le cceur, qui a lui
seul est responsable de 12,5 % des décés néonatal.

Tableau 2
Répartition des déces suivant leur cause, France, 1999

Causes de déces CIM-9? % N
Anomalies congénitales? 219 494
Anomalies du systeme nerveux 35 62

de I'appareil circulatoire 12,5 221

de I'appareil respiratoire 28 49

du systéme ostéo-musculaire 29 52
Autres anomalies 6,2 110
Affections d‘origine périnatale® 63,3 1123
Affections maternelles® 1,6 29
Complications de la grossesse® 3,0 52
Anomalies du placenta, du cordon et des membranes® 7.3 130
Complications du travail et de I'accouchement® 09 16
Prématurité ou faible poids (sans autre indication) 6,8 121
Hypoxie intra-utérine et asphyxie a la naissance 10,0 177
Syndrome de détresse respiratoire 37 66
Autres affections respiratoires 5,6 99
Infections spécifiques de la période périnatale 72 127
Hémorragie néonatale 9,5 168
Autres affections 7.8 138
Autres causesb 88 156
Total 100,0 1773

@ Principaux chapitres et sous-chapitres de la Classification internationale des maladies —
9¢ Révision
Total des anomalies congénitales, des affections d’origine périnatale et des autres
causes = 100 %

C Ces rubriques composent I'ensemble des causes d’origine maternelle ou obstétricale

Pres des deux tiers des déces néonatals sont dus a des affec-
tions d'origine périnatale. Les affections maternelles, les com-
plications maternelles de la grossesse, les anomalies du pla-
centa, du cordon et des membranes et les complications du
travail et de I'accouchement regroupent I'ensemble des causes
d’origine maternelle ou obstétricale et représentent au total
12,8 % des déces néonatals. Les déces ayant une cause respira-
toire sont fréquents. L'hypoxie intra-utérine et I'asphyxie a la
naissance, qui regroupent les souffrances foetales avant ou pen-
dant le travail, représentent 10 % de la totalité des déceés néo-
natals. Les infections de la période périnatale, c’est-a-dire
acquises avant ou pendant la naissance, sont le plus souvent
des septicémies, sans que I'on puisse clairement les isoler pour
les compter, et représentent au total 7,2 % des décés néonatals.
Les hémorragies sont responsables de 9,5 % des déces ; il s'agit
dans 89 % des cas d’'hémorragie intra-ventriculaire. Les autres
causes sont dispersées sur tous les chapitres de la CIM.

La part relative des différentes causes varie peu suivant le sexe
(tableau 3). Les affections d’origine périnatale sont plus fré-
quentes chez les enfants multiples et chez les enfants grands pré-
maturés que chez les autres enfants. Les anomalies congénitales
constituent une part relativement faible des causes de déces chez
les enfants trés prématurés, mais elles atteignent environ 40 %
des causes parmi les enfants nés aprés 32 semaines.

DISCUSSION

Ce premier bilan montre que I'adhésion des médecins au certi-
ficat de déces néonatal a été rapide. Le certificat a été trés sou-
vent utilisé et les données obtenues étaient de bonne
qualité [3]. Cependant les items relatifs a la situation sociale des
parents ont été moins bien renseignés, ce qui peut affecter
I’étude des inégalités sociales de mortalité. De plus certaines
causes de déces, en particulier des anomalies congénitales,
devraient étre décrites de maniere plus détaillée par le certifica-
teur pour aboutir a un classement précis des déceés, et étudier
certaines causes bien définies.

La distinction entre causes maternelles et causes liées a I'enfant
n’'a pas encore été complétement exploitée, puisque nous avons
retenu une seule cause initiale, privilégiant les causes dont I'ori-

gine est liée a I'enfant. Cependant I'introduction du certificat de
déces néonatal s’est accompagnée d'une augmentation de la
part des déces ayant une origine maternelle ou obstétricale, qui
est passée de 6,6 % en 1995-96 [4] a 12,1 % en 1999. Ainsi pour
les certificats ou la cause de déces est imprécise concernant I'en-
fant, par exemple extréme prématurité sans autre indication,
I'introduction d’une rubrique concernant les causes d’origine
maternelle ou obstétricale semble inciter le certificateur a décla-
rer une cause de ce type, quand elle est présente.

La prématurité ou le faible poids sont des causes peu fréquentes
car elles ne peuvent étre retenues, selon les regles de la CIM,
qu’en I'absence de toute autre cause sur le certificat. En revanche
le certificat montre que I’age gestationnel est un facteur de risque
essentiel. Les enfants nés avant 33 semaines représentaient
55,5 % des enfants décédés pendant le premier mois de vie,
contre 1,3 % de I'ensemble des naissances, dans la cohorte Epi-
page fondée sur toutes les naissances de neuf régions francaises
[5]. Les principales causes de déces chez ces enfants grands pré-
maturés sont les complications de la grossesse, la prématurité
sans autre précision, les hémorragies intra ventriculaires et le
syndrome de détresse respiratoire [3]. Les décisions médicales de
ne pas intervenir ou de limiter les soins jouent un réle important
dans ces déces. Dans la cohorte Epipage, la moitié des déces en
salle de naissance ou en service de néonatalogie, parmi les
enfants nés avant 33 semaines, faisait suite a une décision de ne
pas intervenir ou de limiter les soins [5]. Ces situations ne peuvent
pas étre clairement identifiées dans les certificats car en général
la cause initiale de déces déclarée par le médecin est une com-
plication grave de la prématurité.

Les anomalies congénitales représentent une part relative-
ment importante des causes de déces, alors que la France se
caractérise par une politique tres active de dépistage anténatal [6],
qui entraine des interruptions médicales de grossesse (Img), ou
une prise en charge particuliere a la naissance et la planification
d’une intervention chirurgicale, pour des anomalies présentant
un risque tres élevé de mortalité.

Tableau 3

Causes de déces suivant les caractéristiques de I'enfant, France, 1999

Causes de déces

Anomalie Affection
congénitale d’origine périnatale  Autre cause

Sexe

masculin % 28,6 62,2 9,2
féminin % 26,5 65,4 81
Nombre

unique % 30,6 60,9 85
jumeau ou + % 14,6 75,8 9,6
I:\ge gestationnel (semaines)

<22 % 15,1 849 0,0
23 % 78 89,7 2,6
24 % 12,3 82,0 5.7
25-26 % 14,0 81,2 4,9
27-28 % 13,9 789 7.2
29-32 % 24,2 65,0 10,7
33-36 % 43,2 479 8,8
37-38 % 4,9 44,2 13,8
39-40 % 379 48,5 137
41-42 % 38,5 54,1 72
CONCLUSION

Les données contenues dans le certificat de décés néonatal ouvrent des
possibilités pour surveiller la mortalité par causes, évaluer les pratiques
et émettre des hypothéses concernant la prévention de certains décés.
Le passage a la dixieme révision de la CIM, le codage de toutes les
causes de déces déclarées sur chaque certificat et la possibilité de
« visualiser » chaque certificat sous un format image devraient permettre
dans I"avenir de développer les possibilités de recherche.
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