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La proportion de décés infantiles qui adviennent durant la période néonatale
(38% en 2000) est en augmentation. Chaque année selon les estimations 4 millions de
nourrissons décedent durant les premieres 4 semaines de vie (la période néonatale).
Un nombre similaire de mort-nés et 0.5 millions de meres meurent de causes liées a
la grossesse. Les trois quart de la mortalité néonatale ont lieu durant la premiere
semaine — le risque étant le plus élévé au premier jour de vie. Presque tous les déces
surviennent dans des pays a bas et moyen revenus, alors que la plupart des recherches
épidémiologiques et autres se concentrent sur les 1% de déces dans les pays riches.
Le taux de mortalité est le plus ¢léve dans les pays de 1’ Asie sud-centrale et les pro-
portions les plus ¢lévées sont généralement en Afrique sub-Saharienne. Les pays de
ces régions (avec quelques exceptions) n’ont pas fait beaucoup de progrés dans la
diminution des décés durant les derni¢res 10-15 années.

Globalement, les principales causes directes de la mortalité néonatale sont es-
timées étre les suivantes: accouchement avant terme ( 28%), infections séveres
(26%) , asphyxie ( 23%) . Le tétanus néonatal acompte d’une moindre proportion de
déces (7%), mais est plus facilement évitable. Le souspoids a la naissance est une im-
portante cause indirecte de déceés. Des complications chez la meére durant
I’accouchement renferment un grand risque de déces chez le nouveau-n¢ et la
pauvreté est fortement associée avec un risque ¢élévé. 70% des déces a la naissance
sont dis a I’inaccessiblité de soins pourtant simples, qui n’atteignent pas ceux qui en
ont le plus besoin. La couverture des interventions est faible, les progrés sont lents,
I’inégalité est forte, en particulier pour les interventions qualifiées. La situation varie
de pays en pays et il n’existe pas a ce jour une solution universelle pour sauver les
nourrissons.

Prévenir les déces chez les nouveau-nés n’a pas été€ une priorité de la survie en-
fantine ni des programmes de matérnité. Une orientation délibérée vers les pays pau-
vres est vitale. Des objectifs internationaux pour réduire la mortalité néonatale doi-
vent &tre mis en place. L’incorporation d’interventions dans les plans internationaux
et programmes existants est indispensable. Alors qu’on néglige ces défis, 450 nou-
veau-nés meurent toutes les heures, principalement de causes évitables, ce qui est im-
pensable pour le 21°™ siécle.
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