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In deze infografic presenteert de belangrijkste bevindingen van het rapport over foeto-infantiele sterfte en

doodsoorzaken in het Brussels en Waals Gewest.

De foetale en infantiele sterfte is een belangrijk aandachtspunt. Ze geeft de kwaliteit weer van de prenatale en de
kinderzorg, de gezondheid van de moeders en de maatschappelijke factoren. De analyses zijn essentieel om de
gezondheid en het welzijn van pasgeboren baby’s in te schatten.

woonplaats van het kind.

De analyses hebben betrekking op de statistische overlijdensaangiften van kinderen in het eerste levensjaar (levenloos
geboren kinderen inbegrepen), die zich voordoen in de Brussels en Waals gewesten tussen 2017 en 2022, ongeacht de

Bij foetale sterfte wordt rekening gehouden met zowel spontane foetale sterfte als medische zwangerschapsafbreking. Op
het statistisch overlijdensaangiften hoeft geen onderscheid te worden gemaakt tussen deze twee soorten sterfgevallen.

De foetale sterftegraad stijgt tussen
2017 en 2022 (7,8 tot 8,5 %o ). Enkel het
jaar 2020 vertoont lagere waarden.

De infantiele sterftegraad waarde stijgt
tussen 2017 en 2019, om dan te dalen
tot 2,9 voor 1 000 levend geboren
kinderen in 2021. Bij de verschillende
categorieén van infantiele sterfte,
volgen de vroeg- en de laat-neonatale
sterfte dezelfde tendens, terwijl de

post-neonatale sterfte daalt tussen 2017
en 2022 (1,5 tot 1,0 %.)
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De sterftegraad die verband houdt met
aangeboren afwijkingen, die stabiel bleef tussen
2017 en 2020, steeg tussen 2020 en 2022 van 3,
tot 4,3 %o.

De verdeling van deze doodsoorzaken verschilt
naargelang de verblijfplaats van de moeder,
waarbij het aandeel van  aangeboren
afwijkingen bij overleden foetussen lager is bij
moeders die in Belgié wonen (38,7 %) dan het
aandeel overleden foetussen bij moeders uit het
buitenland (86,2 %). De foetale sterftegraad
sterk stijgt voor de moeders die in het buitenland
wonen van 2017 tot 2022, met enkel in 2020 een
breuk in de stijgende tendens, terwijl de foetale
sterfte vrij stabiel blijft tussen 2019 en 2022 bij de
moeders die in Belgié wonen (niet afgebeeld).
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Van 2017 tot 2022 blijft de infantiele
sterftegraad die verband houdt met
aangeboren afwijkingen vrij stabiel, om
dat te dalen van 0,9 tot 0,6 voor 1 000
levend geboren kinderen. De infantiele
sterftegraad die verband houdt met
perinatale of infantiele aandoeningen
daalde van 2,6 tot 2,0 voor 1 000 levend
geboren kinderen.
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De globale analyse van de doodsoorzaken
van levenloos geboren of in het eerste
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de verdeling verschilt naargelang het soort
sterfte. Aangeboren afwijkingen zijn de
voornaamste doodsoorzaak bij bijna de helft
van de doodgeborenen. Bij kinderen die
overlijden tijdens de neonatale periode is de
voornaamste doodsoorzaak een perinatale
of infantiele aandoening. Wiegendood en
kinderen die sterven door externe oorzaken

Foetale Vroeg-neonatale  Laat-neonatale  Post-neonatale maken één op de vijf post-neonatale

sterfgevallen vit.
BESLUIT

Een analyse van de foetale en infantiele sterfte en de oorzaken ervan brengt een aantal bevindingen aan het licht:
« Stijging van de foetale sterfte
o voornamelijk door een toename van het mortinataliteitsgraad, die kan worden toegewezen worden aan een
aangeboren afwijking
o stijging van het percentage bij moeders die in het buitenland wonen
« Daling van de infantiele sterftgraad sinds 2019
o voornamelijk door een verlaag van het infantiele sterftgraad, die kan worden toegewezen worden aan een
aangeboren afwijking
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De voorgestelde resultaten in dit rapport zijn de weergave van een gedetailleerde beschrijvende analyse van de
overlijdensaktes van kinderen in het eerste levensjaar en moeten de vergelijking mogelijk maken van de oorzaken foetale
en infantiele sterfte tussen landen, om zo de actiepunten te bepalen om die sterftegraad verder te doen dalen, zoals
aanbevolen door de WGO.
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