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Enquête sur la santé des résidents (EHIS)

Organisée par le Ministère de la Santé et la Direction de la santé 
et menée en collaboration avec le Luxembourg Institute of Health

Objectif: Collecter des données sur l’état de santé des résidents 
âgés de 15 ans et plus pour: 

décrire l’état et les comportements de santé de la 
population et des besoins de soins et de prévention 
afférents

analyser au niveau national les évolutions des résultats dans 
le temps et comparer les résultats avec ceux des autres pays 
européens

évaluer le résultat des politiques de santé

adapter le système de santé aux besoins réels de la 
population



Enquête sur la santé des résidents (EHIS)

Développée par Eurostat pour tous les États membres de l'UE

• Enquête harmonisée entre les pays (méthodologie)

• Enquête obligatoire réalisée tous les 5 ans

• Le Luxembourg a participé en 2014 et 2019

Sélection aléatoire stratifiée par âge, sexe et district de résidence

Recrutement par voie postale

 Questionnaire papier/en ligne (allemand, français, portugais et anglais)

4004 Participants 2014

4504 Participants 2019



Enquête sur la santé des résidents (EHIS)

Questionnaire: 4 modules- autodéclarés

• Taille et poids

• Activité physique / exercices

• Habitudes alimentaires

• Tabagisme

• Boissons alcoolisées

• Drogues

• Soutien social

Etat de santé
Recours aux soins 

de santé
Déterminants de la 

santé
Variables socio-
économiques



Comparaisons Luxembourg et UE

Résultats

EHIS 2014 EHIS 2019



1. L’obésité et le surpoids

o L'obésité est une maladie chronique et un facteur de risque important pour de nombreuses 
autres maladies: diabète de type 2, l’hypertension artérielle, les maladies cardiovasculaires, etc.

o L’indice de masse corporelle (IMC) = Poids (kg) / taille2 (m2) 

o Surpoids: IMC entre 25 et 29,9 kg/m²

o Obésité: IMC≥ 30 kg/m²

o Augmentation de la prévalence de l'obésité depuis les années 1980

• Multi-étiologique: facteurs biologiques, comportementaux, environnementaux et sociétaux 
• augmentation de la consommation d’aliments riches en carbohydrates

• aliments transformées, fast foods, boissons sucrées

• augmentation du manque d’activité physique

« accumulation anormale ou excessive de graisse corporelle qui peut nuire à la santé» 



16,5% d’adultes avec 
obésité en 2019.

Le Luxembourg se situe 
dans la moyenne 
européenne.
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L’obésité et le surpoids au Grand-Duché, 2019
(hommes et femmes) 

Insuffisance pondérale
1,4%

Hommes

58.4 % obésité et surpoids

Femmes

38.6 % obésité et surpoids

Insuffisance pondérale
4,8%



Comparaison de l’obésité au GDL et l’EU, 2019 
(hommes et femmes) 

• Différence plus accentué que la moyenne européenne

16.8% 16.3%

43.40%
29.50%

18.4% 14.6%

40.10%

23.80%

Hommes Femmes Hommes Femmes

Obesité Surpoids

EU GDL



Plus la tranche d’âge est élevée, plus la proportion d’adultes avec obésité augmente dans 
presque tous les Etats membres
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Comparaison de l’obésité au GDL et l’EU, 2019 
(par classe d’âge) 
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Comparaison de l’obésité au GDL et l’EU, 2019 
(par niveau d’éducation) 



L’obésité et le surpoids au GDL, 2014-2019

Presque un tiers de la population du GDL continue d'être en surpoids. 

32.3%

15.6%

31.9%

16.5%

Surpoids Obesité

2014 2019



L’obésité au GDL, 2014-2019
(selon le sexe et l’âge)

• Légère augmentation chez les hommes

• Plus élevée chez les hommes que chez les 
femmes
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2. Nutrition
o Une alimentation équilibrée riche en fruits et légumes peut 

aider à prévenir de maladies non transmissibles telles que 
les maladies cardio-vasculaires, l’hypertension artérielle, le 
diabète et certains cancers.

propriétés antioxydantes et anti-inflammatoires

o Il est recommandé de consommer quotidiennement des 
fruits et/ou des légumes

o Au Luxembourg, le plan national GIMB (Gesond iessen, Méi
bewegen) suit les recommandations de l’OMS et conseille 
de consommer au minimum 400g de fruits et légumes par 
jour soit l’équivalent de 5 portions. 



Aucune consommation quotidienne de fruits et/ou 
légumes au GDL et l’EU, 2019
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Aucune consommation quotidienne de fruits et/ou 
légumes au GDL et l’EU, 2019
(selon l’âge et le niveaux d’éducation)
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Consommation quotidienne de fruits et/ou 
légumes au GDL, 2014-2019

Entre 2014 et 2019, la proportion des personnes de 18 ans et plus ne 

consommant pas de fruits et/ou de légumes quotidiennement a augmenté
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Aucune consommation quotidienne de fruits et/ou 
légumes au GDL, 2014-2019 
(selon le sexe et l’âge)

Entre 2014 et 2019, la proportion des personnes de 18 ans et plus ne 

consommant pas de fruits et/ou de légumes quotidiennement augmenté
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Consommation de boissons sucrées au GDL et l’EU, 
2019
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La fréquence de la consommation des boissons sucrées est moins 
élevée chez les résidents luxembourgeois qu’en moyenne dans l’UE 

≥18 ans



Consommation de boissons sucrées au GDL, 2019
(hommes et femmes) 

Hommes Femmes
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occasionnellement

4 à 6 fois par semaine
Au moins une 
fois par jour

1 à 3 fois par semaine

19,4% consomment des boissons sucrées
≥18 ans

3,7%



Consommation des boissons sucrées au moins 
1 x / jour, au GDL et l’EU, 2019 
(selon l’âge et le niveaux d’éducation)
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3. Activité physique

Activité physique insuffisante:
• un des principaux facteurs de risque de maladies non transmissibles
• effet négatif sur la santé mentale et la qualité de vie

Les niveaux d'activité physique insuffisante sont particulièrement élevés et 
continuent d'augmenter dans les pays à revenu élevé

L’OMS recommande: 
• pratiquer au moins, au cours de la semaine, 150 minutes d’activité 

physique d’endurance d’intensité modérée ou au moins 75 minutes 
d’activité physique d’endurance d’intensité soutenue ou une 
combinaison équivalente d’activité physique d’intensité modérée et 
soutenue. Cette activité devrait être pratiquée par périodes d’au 
moins 10 minutes.

• pratiquer au moins deux jours par semaine des exercices de
renforcement musculaire.



Activité physique d’endurance au GDL, 2019
(par classe d’âge) 
• La fréquence d’activité physique d’endurance en 2019 de la population luxembourgeoise était 

similaire à 2014: En 2019, 35,3% ne pratique pas d’activité physique d’endurance contre 37,5% en 
2014. 
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Suivi des recommandations OMS au GDL, 
2014 et 2019

• Recommandations OMS d’activité physique (2019)
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Suivi des recommandations OMS, 2014 et 2019
(hommes et femmes)
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Conclusions

Au GDL le taux d'obésité est maintenu entre 2014 et 2019, avec un pourcentage élevé de 
la population avec obésité et surpoids (48%)

La consommation de fruits et légumes au GDL est faible: Entre 2014-2019 augmentation 
des adultes ne consommant pas de fruits et/ou de légumes quotidiennement 

Bien qu'inférieur à la moyenne européenne, au GDL consommation important des boisson 
sucrées pendant la semaine (25,6%) 

Fréquence d’activité physique d’endurance en 2019 similaire à 2014



Pour plus d'information:

https://sante.public.lu/fr/statistiques/ehis/ehis-etat-determinants/index.html


