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&RQRP AP HOWA @ ®LGX P DY/ SRUBQAFUEMRC
GXQ 2 EVHYDRILH QDWRQDOGH @ VDQAEHWP RALIDOAD &
X PDY WHOWMYH DX AVEQAHP HQNV KRVSMIOHY,
HW2 @ SOQUFDWRQ KRVSMBOAWH DWW  SDUDIWDSKH @
& DU VDQUEALH HVWAIEQH HWP IVH ¥4 IRXURXY GV GHX[

DQV SDUE EVHYDWRILH QDMRQDOGH @ VDQUE 2 E6 DQAE

/' D & DU VDQUIALH HVWAKQ UDSSRWWTXL GUHWH XQ ASMGH
QX GAICGEGX VHAMXUKRVSMIIHUMIQAGXQ SRIQAGH YXH
WIKPMAHO IQMHQBILH GHV  UMWRXURHY  ARKPMWUHBN  H
KXP DIGHV GX VHAMXUKRVSMBOHUHAGH GIXURU DQVDMRQ
TXH GXQ SROAGH YXH IRQAIRQQHO UHBIYAEGHY DRIV
\BX] GXUDYVDUMRQ
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/ D &DUM VDQWILH GROABH FROMQX HWASUARIVAECDQY @
®PRAIAHGK PDY YIVH Y2

« ) RAQUGH GRQQEN REMPRYHV SRXUD SOQUEDURC
KRVSMIGAH  SOQUHUGN UMRXUFHY HWRL DQVHUB
VHYEHV

. 5ASRQAMH ¥ GREMPW GH WDQUSDUHGFH FRQFHUDQ
@RIUH GHVRQY

« YRXAQU GV AP HON GH WQEDQFH  REVHUYDURC
SOUDQQXH®! HAGH FRP SDIDVRQY

. 5ASRQAMH DX| REQDMRQY GH UHSRUMQ) IQMEDIRQD
206 ( XRADW2 &' (

$IOL @ &DUWM VDQUULH VIQFUMGDQY BV P WIRQY G-
@ E6 DQUEHQ FRQUEXDQWY2 JXIGHU BV GAEIMIRQY HWOM
SROAMXHY GH VDQUEHWW:HQ AYDOHU@P SDFW

7,21



&ROM WM

/D ®L PRAlAH X P DY WHOWH DX
AEQMP HQV KRSMIGHY HW % O SOQUEDWR,
KRVSMIOAUH SUEYRWTXH @ & DM VDQUIALH UHQVHICH BA
PRIV GKRVSMIQOVDIRQ WIMRQCDILH HWDP EXOWRILH GH\
SDWHQW DGP IV GDQV XQ AEOAMHP HQAKRVSMIMHU 2 U@
QDWUH AYROMYH GH @ TXDDREGHY GRQQAEN DX FRXY GH\
SUHP LAUHV DQQARNV GH P IVH HQ RHXYUH GX VWP H DIQU
TXH @QMUIXSURQ GX UHFXHOSHQEDQABI SUHP IHUVHP W

HQ WDIVRQ GH @ SDQGAPIH CH @ &29,' (o3
SHP HWQWN % FH WBGH SDV @QDOWH GH VA
WP SRUHDN UREXVAMY

3RXUFHV IDVRQV BV P RV GKRVSMIQ/DIRQ AMRQCDILY
HADP EXOVRILH GHY SDIHQW DGP LV GDQV XQ AEQAMP HQ
KRVSMIOHUSRXUGN DQQAEN CH VRQABDV IGFO\
CDQV FHWH ABIMRQ GH @ & DU VDQUIALA

1 ADQP RQV @ TXDDAEHAGH KDXVAYVAE GHV GRQQAEN G-
IDPMUDMRQ UHDWHY DX KRVSMBQ/DUIRQY \ABMRQCDILA
SRXU (DQQAEH RONVSHP IV GH GABIU GV P RMA
GDGP MWIRQ SRXU FHV VARXY 3DU FRQMH BV P RMA
GDGP MRQ GHV VRXLY DP EXDWRLHV QROASDV SX Q¢
H SEMWE/
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Contexte
po p u Iat| O n n e | Cet écart peut résulter :

de la structure d'age des assurés non-résidents, dont
I'age moyen est de 37,1 ans, plus jeune que celui des
résidents (40,1 ans) ; or, le recours aux soins hospi-
taliers augmente avec I'age.

Source : Eurostat, avril 2026
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& DWRJ WDSKIHGV R I WaRo/G

ey Soa AR - CveuH
\‘SE(]!}M—PH)N /D @ KRVSMIOXH PRAIAH GX P DY

« SOl HVERTEEE  MeT B PEIEE 5 ADEORQ S VIDH HverRwrRFReIxH [ .
KRS &-H @V SRXYDQAQWH DXVRUVAS/ DX QYHD 5 AEXFDIRQ) AEDNITXH

QURLO Qv DXV OV GHPR K ; |
& MWMIIFDWRQ GHV VARXUHW @V GH VRIQV GH BQI XH GXUH R
AREQNHP HOW KRVSMIXHY/ 5 AKDEMMRQS\A FADADH P R HQVARXU
HWEDSDFWE/ GDFFXHO /' HV DXVRUVDMRQY HIHAYHY DX HUNIQYIHU
ABENVEX] DX FRFHOHQV OV GRQV  @QVDUIXV

OV GH PRHQ VARXUHW QW GH \RQV G

GUXH GUE $IQL X QRPEU

POIPXP GHOW SOQUAY SDUD GLKRVSMIGALH +

VHBQ@QUH H  ROAVAEDXVRUNVAY/

(Q oW VRW GV o
DXRWAY VRQAIQABGE/ UASDWMY FRP P H VXIW
@V DXV @V GH P R HQ VARXUHW

QV GH B XH GXUAH
/W DX\




A noter qu'en date du 19 décembre 2025, I'annexe 2
de la loi hospitaliere modifiée de 2018 porte le
nombre maximum de lits pouvant étre autorisés a
3 545. Dans I'hypothése ou I'ensemble de ces lits
seraient autorisés et installés, et considérant qu’en
décembre 2025 le nombre de résidents au
Luxembourg s'éleve a 690 959 habitants (Source
Statec), le ratio s'éléverait a 5,1 lits hospitaliers pour
1 000 habitants.

Source : Eurostat, juillet 2025

Source : Eurostat, juillet 2025



& DRI UDSKIHGHY
AREQMP HQV
KRVSMITHY/

OBVEHV@N DX

/ IW GKRVSIMBOVDMRQ GH MXURX SOMFHY VIVWAEN GDQ\
XQ KNSIMIOGH MRXU

(Q ®N FDSDAVE QDFFXHODX / X[ HP ERXU SRXI
®V DAYV GKRVSMIODURQ GH RXUVRQAGH QW R
SOFHV HQDXJP HOBMRQGH W SDUUDSSRWW: .
SDWYW cH FH QRPEWH SHXWHQFRWH DXJIP HOM.

FRQRWP AP HONDX] QRXYHON DXVRUIVDMRQY GADYUAEN

. O DM GH SDUMRQ GH FHW ABMRQ GH @ &DUWA
VDQUILH BV P RALIFDIRQY GH @ GLKRVSMITAUH GH
OMYHQXHV BV MW HV  GAEHP EWH
SHIP HIBQADX VHRMXU KRVSMIQHU GH GVSRVHU GH VIV
VXSSP HQBILHY GABLAY DX] VRIQV GH VDQWEDP EXT\RILY

DOMQHY GH VHYEH \XSS@P HQBIUW  SDI
AEQAMHP HOAQRIP P HOASRXU BN VHYIFHV GH GDOWH
QIP DJHUH P ABIFDGN GRORBIIH  GKRVSMIDDIRQ G-
RXU VH VRQADGXIMMY SDUMXRIVIRQ GH OV RX SOFH
QKRSMIDDMRY CGH MRXU VXSSEP HQEILAY «  \M¥
qH HP SBI AV QKRSMIDDIRY CGH MXU QRC
FKILXUIED®! RQW ARKE DXVRIWAY HQ DROW VXU €
QRXYHDX VWM GX &+/ Y5 * UHYHQP DFKHU RSADURQCH
GHSXIY NBQYHU
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& DRI UDSKIHGHV

«\AEm_Pl_QN / AOMSUEIMRQ GX GRP EUH GH OV KRVSMIOHY HAGH @A 3DUDIGXY GHV AYROMRQY WKPMUHBN UEHQMY GX

KRVSMIOHY GH VRIQV DLIXV SDUKDEMIQADX / X[ HP ERXU SD\ VDI H KRVSMITHUVRQW:FROUGAEHU
KF\,\/SNSM}U/ GRVWMQUFRP S\ GDXWHV IDRMXLY D\ DQAKCH IQOHQR
VXU G BHFRXY Y2 GKRRVSMID/DURQ  HAWHQ SDIMEXTHU B\

AR HQW VXIYDQNV

OBVEHV@N DX

./ DWKPMUH Gz.JH GH @ SRSXOMRQ  DYHF VHX®P HQ

GH O SRSXOMRQ (JAEH GH  HASOV FROW

HQ) WbQFH HQ$ @P DIQH HW HG

%HOITXH @ FDSDRMEGDFFXHOHQ KRVSMIQVDUMRQ DX

/ X[ HP ERXU SHXWOWH @ AUHP HQAIQI AEHXUH 2 FHD
GHVHV YRMQY

./ [DSSUEIDIRQ GH @GAT XDURQ GX QRP EUH GH @V DX
EHVRIQV GH @ SRSXOMRQ UHTXIHWAHQ RXWH @DQDOV-
X WX GRFFEXSDIRQ GV OV GV PR
QKRSMIDDMRY HVGH @ GXUE PRHQH G
VARRXY KRVSMIDHY/

. /D GXUH PRHYH GH VARXU HQ VRQV DXV DX
/ X[ HP ERXU HW/XSAEHXUH Y2 FH® GHV SD\ V YRMQu
12 FRQAMRQ TXH®! VRWP ASIFDOP HOABRWEB! XQ-
UEXPIRQ GH @ GXUAE P R HQGH GH VARRXUSHUP HWL
SURL GH AU GV FDSDAME QDFFXHO H

GRSWP VHUPMD/DRQ GHY UBHWRXURHV

o [ HV AVEQAMP HOV KRVSMIMHY RONGAYHBSSABGIXY,

FDSDFVE/ GDFFXHOHQ KRVSMBIOVDIRQ GH IRXU HOWH

HW FHV @V HWSOFHV GH VRQ
SDV SWV HQ FRP S\ GDQV B FDBXOGX QRP EWH G-\
QV KRVSMIOHY SDU KDEMBQW »  SDWY GH ®
QRP EUH GH @V GKRVSMBOVDIRQ GH RXUIQADTE/ SHX)
HQFRUH DXJP HQMU FRQRWP AP HQVDX]  QRXYH®A
DXRUVDIRQY GAYUTEN

. /D PRAUFDIR) GH @ @L KRSMIAWH X

GAEHP EWH IQNRGXIW XQH  DXIP HQIMRQ G
QRPEWH POIPXP GH OV SOQUAY DX QYHDX
QRO ' H SOV GV DXRIVDIRYY G SEMMRC
GHV VHYIEHY KRVSMICHY SURYRIHQWA SDUGH

XQ SOV JUDQG QRP EWH GH @V GH VRIQV DXV HWG-
P R\ HQ VARXUDILQ GH FRP SHQMHUXQ AYHQMHOGARED
HQ @V KRVSMITHY HWGH UBSRQAH Y2 XQH GHP DQG-
FURM/DQM






Tous les lits autorisés sont installés pour les
services de réhabilitation physique (CRCC), de
réhabilitation ~ post-oncologique  (CRCC), de
rééducation fonctionnelle (RHZ) et de réhabilitation
psychiatriqgue (CHNP).
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5 AMHDX[ GHFRP SAMQFHV
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" RXBXUFKWRQTXH
\ } $XRUVAEGHSXY B HUGRYHP EUH
' |DEAWM HWREAS\WEDYHF FRP RUELGIWE
-I GH GDGXOM

S XRIWAEGHSXIY G HUQRYHP EWH

\‘f ,P P XQR WKXP DIR®J IH GH

Ay swmsve oo 5 A/HDX|[ GH FRP S/AMQOFHV

RQNABKE DXAWWUIVAY SRXUXCH GXUH GH DQV HMRQW
EREMVGEXCH SUBHQABMRQ CDQV G GREXP HONSUCHSDO

' LDEAWM HVREASIMEDYHF FRP RUELGIKE
"l CH@HQIDOW2 %( ' ,$ . LBV
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} ’\3"‘!., 0 DOGHY QHXURGA AYEDRYHYV
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Source : OCDE, Panorama de la santé 2025

Source : OCDE, Panorama de la santé 2025



Equipements hospitaliers



1312 1340

1227 1244
1165 1219

1082 1077 1093
990 995 1021

Source :IGSS - Rapport général sur la sécurité sociale, adaptation ObSanté

Entre 2014 et 2025, les effectifs en médecins
hospitaliers augmentent de 43,7%, passant de
1 047 a 1 505 (soit +3,4% en moyenne annuelle).
Cette évolution concerne a la fois les médecins
hospitaliers (+35,4%) et les médecins en voie de
spécialisation (+189,5%), ces derniers restant
toutefois beaucoup moins nombreux en effectif
absolu.

Entre 2014 et 2025, le nombre de salariés du secteur
hospitalier augmente de 24,9%, passant de 8 338 a
10 413 (soit +2,0% en moyenne annuelle), avec une
hausse importante pour les salariés résidant en
France (+77,0%) et en Belgique (+47,8%), tandis que
les effectifs résidant au Luxembourg (+4,3%)
progressent plus modérément.

10237 10413
8994 9336 9492 9876 9994 9538

8448
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Activité des centres
hospitaliers

Cette section porte sur lactivité des centres
hospitaliers (hors activité de rééducation) : CHdN,
CHL, CHEM, HRS [1] .

La présentation des activités des centres hospitaliers
est basée sur des données administratives de
facturation concernant des personnes résidentes ou
non, relevant, directement ou par assimilation, de la
protection de la sécurité sociale et qui ont été
hospitalisées pour des activités opposables a la CNS
selon ses statuts. En conséquence, les résultats
présentés sur les volumes d'activités sont légérement
sous-estimés par rapport a la réalité.

Considérant que les activitts non-opposables
représentent une faible proportion de I'activité globale
(3,5% en 2023), les résultats présentés constituent une
approximation acceptable, bien que légérement sous-
estimée, des valeurs réelles.

Les années 2020 et 2021 correspondent a la période
pandémique ; en conséquence, les tendances
observées au cours de ces deux années sont a
interpréter avec précaution, compte tenu notamment
d’hospitalisations de patients pour COVID-19, d'une
part, et du report de certaines activités, lorsqu'un tel
report n'avait pas un impact direct sur la santé des
patients, d’autre part.

'28&80 (17" ( 6<17+¥6(

&$57( 6$1,7%,5(

[1] Pour les années 2014 a 2016, les données d'activité du CHK, de la ZITHA et de la CSM ont été présentées séparément. Pour les années 2017 a 2024, les données du

groupe HRS sont présentées.
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Source : IGSS, traitement : ObSanté

Bien que le total des séjours hospitaliers ait augmenté, le nombre
de journées d’hospitalisation (y compris I'hospitalisation de
jour) est resté globalement stable entre 2014 (632 188 journées)
et 2023 (633 612 journées). En dautres termes, les
hospitalisations sont plus nombreuses mais d'une durée plus
courte.

Source : IGSS, traitement : ObSanté

Source : Base de données Eurostat (extraction 2026)
sauf *données IGSS / Traitement : Observatoire national de la santé

[2] Les données 2024 sont renseignées a titre indicatif dans le document principal mais elles sont provisoires et pourraient évoluer lors d’une prochaine extraction (les factures
pouvant étre transmises jusqu’a 2 ans apres la date de réalisation de I'acte/prestation).



En 2023, pour 2 033 lits hospitaliers aigus [3], 1 552 lits ont été
occupés en moyenne par jour, avec une occupation journaliere
minimale de 1 120 lits et une occupation maximale de 1 782 lits,
ce qui correspond a un taux d’occupation moyen de 76,3% des
lits pour I'activité opposable des résidents et non-résidents,
avec des variations :

A partir de 2022, le taux d’occupation retrouve des niveaux
comparables a ceux observés avant la pandémie, notamment
en 2018 et 2019, ou les taux étaient respectivement de 74,4%
et 78,1%.

Source : OCDE, Panorama de la santé 2025

[3] Hors INCCI et CFB mais incluant les lits de soins palliatifs pour les besoins du calcul du taux d’occupation en raison du périmétre d'inclusion des données de facturation
mises a notre disposition



Durant la période de 2014 a 2023, les hospitalisations de jour
(HDJ) ont crG en moyenne de 4,3% par an. Entre 2019 et 2023,
la croissance de I'hospitalisation de jour reste importante [4]. En
effet, les HDJ sont passées de 63 868 en 2019 a 73 426 en
2023, soit une augmentation de 15,0%. Parallélement, la part
des séjours HDJ dans le total des séjours hospitaliers a
augmenté, passant de 44,8% en 2019 a 48,4% en 2023.

Evolution des séjours selon le type d’hospitalisation 2019-2023

Source : IGSS, traitement : ObSanté

[4] Les hospitalisations de jour regroupent les admissions a I'n6pital et sorties le méme jour, sans présence a minuit, ainsi que I'activité réalisée dans les places de surveillance
ambulatoire.



Source : IGSS, traitement : ObSanté

Source : OCDE, Panorama de la santé 2025

Source :IGSS, traitement : ObSanté

Source : OCDE, Panorama de la santé 2025



Répartition des hospitalisations aigués
stationnaires selon la catégorie majeure de
diagnostic, au Luxembourg, 2023

Source : IGSS, traitement : ObSanté
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Répartition des hospitalisations aigués stationnaires

selon les 10 APR-DRG les plus fréquents, au

Luxembourg, 2023

L'accouchement par voie vaginale constitue 'APR-DRG le
plus fréquent en hospitalisation aigué stationnaire avec
4 566 séjours (5,9%), suivi de la césarienne sans
stérilisation avec 2 086 séjours (2,7%).

Source : IGSS, traitement : Obsanté



En 2023, le pays compte 44 502 habitants de 75
ans et plus, soit 6,7% de la population (propor-
tion similaire a celle de 2014).

Au total en 2023, les admissions a I'hdpital des
personnes agées de 75 ans et plus représentaient
18,5% du total des admissions aigués (soit 28 012
séjours) et 31,8% du total des journées
d’hospitalisation (soit 201 290 journées
d’hospitalisation), soit 529 lits occupés en moyenne
par jour.



Source : IGSS, traitement : Obsanté



$ PVYW GHVFHQARY
KRVSMITHY

(Q ®V VHYIEHY QXU HGFH ROMHQUHI MME
SDWDIHV FH TXLFRUAVSRQGGHQP R HQQHY:  SDWDJH
SDURXU

/ HV SDIHQN DGXAMV UHSUBHQRMQW GHV SDAVDIHV
GRQNV FROFHOHOABN PRQVGH  DQVHW ®\
SHYRQHV JJAN H DQV HWSGV /HY SDWHQA
SABEDWTXHY UHSUSHQMQN GX\RIO

/D SDWWGHV SDWDIHV UBIVAY SDU GHV CRQ UBAGHON
DWXU HWEDWAH GH HQ Yo HQ

/DPIYIVE YDUH VHBQ ®f IRXUGH @ VHP DIQH DYHF XQ SIF
REVHYE B OIQaL SDADIHY HWXQ PIQPXP €
QP DQFKH SDADIHY  &HWM USDUMRQ GLIAW
\RXMRY FKH GV SDIHOWV SASDMTXHY  SRXUBGNTXHY Gh

SDWDIHV VROABRV CRP EUHX[ GXUIDQWB! Z HHN HQG  DYHF X(C
PO IPXP REVHYA®I GP DOFKH SDWDIHV

/ HV DGP MRQV VROABN SOV IUEXHOMY HOWM K HW K
DGP MRQV SDU KHXUH HWSDU IRXU HQ PR HQCH H

QP IQHANEURI UMYHP HOADX FRXWY GH @ MRXUQAE HWEH €

QXIW DWJ QDQABIXU QYHDX ®f SOV IDE®! HOMH K HW K
DGP MMRQV SDUKHXUH HWSDURXU
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3DWIDJIHV DX[ XU HQFHV SDUFDWE RUH GH SDWHQW DX
/ X[ HP ERXU HQ

BRXUFH ' IWHAIRQ GH @ 6DQUE  GRQQEN WDQWP IVHV SDU BNV ARVEQAHP HQA
KRVSABOHY WD HQW 2 E6 DQUE

3 DAHQW
SABIDMT XHV

3DAHQW DGXAMY  DQ\

3DWHOW DGXGMV q  DQv




Taux de recours aux urgences pour 1 000
habitants, selon la tranche d'adge (résidents
luxembourgeois, 2024)

3435 3348 3199

Source : Direction de la Santé - données transmises par les établissements
hospitaliers, traitement : ObSanté
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SYY, Y ,é@BBe™Y O™ Q& «8" OF-EU - & pEKHB FDQDAHQH GH \WDJH HAWGH JWDYME ( 7*  HWWKWIVAH DILQ GH FOWH
«™EY.& ,é ;éWAZERUVA

BRXUH ' IHAIRQ GH @ 6DQWE  GRQQAEN WDQWP MV SDU Gh

ANEQMHP HOV KRVSMIOHY WDIWP HQWV 2 E6 DQAE

1LYHDX

1LYHDX

1LYHDX

1LYHDX

1 LYHDX

GV SDUWHON VHBQ AQT QYHDX] GH SURUIME VXU XQH AEKH®I GH  SURUM
DEVROH SUMHHQFKDUH IP P ABIDM % SDV GH SURUME SUVH HQ FKDUH QRC

XJHQM

(Q GHV SDWDIHV DX VHWIFHV QXU HQAH SDWDIHV RQ
IDIVMFREMWGXQ \WWIDJ H SDUQQILLP IAUH GDFFXHOHWGRUIHQIMRQ ,$2  VHBQ FHWK
AEKHBICDQV BV P IQXAMY VXLYDQMDGP MRQ

/HQYHDX  SURIMEP R HQCH HWABI S&V IHSUBHQUAE DYHF SDWDI H\
VXIYLGX QYHDX  SURIWHEDIE®I DYHF SDWDIHV

/ HV VAWDIRQY QRQ SURMIILHY QIYHDX  UHSUSHQMQW GHV SDADIH
\BQGEY TXH BV FDV GH SURIMEABIVAE QYHDX  FRP S\IMQASRXU

/ HV VANDWRQV GH SURIMEDEVROH QAEHVWAMBQAKQH SUVH HQ FKDUH [P P AEID
QYHDX  VROADUHAY HWHSUBHOMQN  GHV SDWDIHV

5 ASDUMRQ GHV SDWIDJ HV DX XU HOFHY VHRQ @ UBOVDWRQ GX WIDJI H
$2 GDQVON P LOXWV DX / X[ HP ERXU

6RXUFH ' IWHAIRQ GH @ 6 DQAE GRQQAEN WDQUP IVHV SDUGBN AIEQAHP HQN KRVSMITHY \WDVMP HQW 2 E6 DQK

7UDUH $2 ¢ P LOXWA 7UDIH,$2 P LOXWA
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/ H GADLP R HQ HOMH @GP MRQ DX XU HQFHV HAG
SUP IHU FRQIBFWP AEIFDO YDUH  IRUMP HOVVHBQ ©

QYHDX GH SURIMEDMIEXA®Y GX WDIH VHBQ @ 7*
/ HV SDIHON WAY HQ QYHDX  FRUHVSRQGDQADX]
XUHQFHY YABON QAEHVWMIQAXCH SUMH HQ FKDUF
IP P AEDM SUSHOMONQGEDLPRHQGH P IQAMV
&H USXTWH AWM FHSHQEDQWSDY @ UBME GA
AEQOMP HOV  KRSMIOHY — SUEMQNV  TX-
QU MUHP HQWV DGP IQWIDW GX SUP HU  FRQIP
P AEIFDO HFAWVRXYHQWUIBDVE D SRAMIRIL GDQV FH
VIWDMRQY FUMTXHV

/ WV GADIY P R HQV REVHYAY SRXUGBN QYHDX] %

VROAHVSHRAYHP HOAGH HV P IQAMY / H
QWD HW  FRUHVSRQEDQADX] VIXDIRQY BN SO\
XUHQMY EAYRFAHOADIQL GHV GADLY GV SGV FRXUV
WDGXIVDQUWKGH SURUVDMIRQ GHV SDIHQN Bl SAIV DLIXV
« @OQMHYH BN SDWHON FOWAY DV BV QYHDX] Y%

DAHQGHQAEDYDQMEI H DYDQWB! SUHP IHUFRQIIPWP ABIFDX
/ HV GADIV BV SOV ABYAY VROVREVHYAY SRXU GA
QWDX HW DYHF GV PR HQQHV VXSAEHXUA ¥

K

(Q GV GADIY P R HQV REVHYAY DX / X[ HP ERXU
WVHBQ ®V QYD GH SURWME DSSDUDMHQ
SDUMHBP HQAFRQRWP HV DX[ UHFRP P DQEDIRQY &7$6
- 3RXU GV SDMON WAY QYHDX G GED
PR HQ GH SUWH HQ FKDUH HWGH P LOX\MV VRWKC
GHDLFRQRWP H DX GEDLFEBI & 7$6
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' HPCPH SRXUGN SDIQON \WAY QYHDX  ®f GAD
PRHQREMHYE  PIQAMY UMM IQAHXUDX GAD
FEG WFRPPDQZEGH P IQAMV ( Q UHYDQRKH A
GADLY P R HQV HQUHJ M/ SRXUBN SDUHQW WA/ SRX
OV QYHDX| GH SURIME PR HQH HWIDIE®!
GASDWHQNBN GADIY FIEBN & 7$6

" ALPRHQ HQ P LOXWY HQAH CDGP WIRQ H
® SUP IHU FRQEFW P ABIFDO SDU QIYHDX G
SURUME GH OfEKH® FDQDGIHQQH GH WIDIH H
JWDYIEDX / X[ HP ERXU HQ

6RXUFH ' IHAIRQ GH @ 6 DQWE  GRQRAEN WDQWP IVHV SDUGN ATIEQAHP HQA
KRVSMITHY \WDWMP HQW 2 E6 DQUE

1LYHDX 1LYHDX 1 LYHDX 1 LYHDX 1LYHDX
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193519 192

73718 147






L’évolution des activités médico-techniques, entre
2014 et 2023, montre en moyenne :

Source : IGSS, traitement : Obsanté

Note : les effectifs rapportés ici correspondent aux prestations réalisées en 2023
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Source : IGSS, traitement : Obsanté
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/ DADIVEHY IURQBIHY SRXUBN VRIQV KRVSMITHY DX / X[ HP ERXU HNKC
FROADQM DXJPHOQRMRQ TXO UMH GKRVSMIODIRQ RX G
SUMMBMRQY P ABIFR \MFKQTXHY  HAFRQUEXH 2 GDXJ P HQBMRQ J ARVEDE
GHV KRVSMID/DMRQY HWEHV DRIV P ABIFR \MPKQTXHV SUAVKEN

[ HV VARXY KRVSMITHY GV DWXUE QRQ UBCGHON VRONVSDWAY G-

VRW VARXY HQ Y VRW VARXY Gx
\RBOGH VARXY GV FHOUHY KRVSMIOHY HQ HAWHSUBEHQMQ
GX \RIOGHY RXUQAEN GKRVSABIVDURQ HQ

< YROMRQGX QRP EUH GHV Ve XY KRVSIVIBTHLY GHV DWX UV
UMGHQN HOAH HW

Source : IGSS, traitement : Obsanté

&HW DXIP HQBMRQ HVWDWRAAH %2 XQ \BX] GH FIRWDQFH GH €
SRSXOMRQ SURVE AE QRQ UBIGHQM VXUD SAERGH

SOV ABIYAETXH FHILGH @ SRSXOMRQ SURE AE| UBIGHQM WXUC
SAERGH DIQUL TX2 XQH KDXWH GX WX  GKRVSIMIO/DIRC
SDUP L FHW SRSXOMRQ VARXY SDU SHYRQQH
SURKE AEN QRQ UIMGHAMY HQ FRONH HQ ( QUHYDCHKH
SDP L @ SRSXOMRQ UBIGHOM FH X[ D @3 AUHP HQMVGP IQXAE VXU @
P QP H SAERGH SDWDQAGH VARRXY SDU SHYRQHV HC

Y VABRXWY SDU SHIRQQHV HQ




Evolution de la part des accouchements des
non-résidentes

Source : IGSS, traitement : Obsanté



Distribution des hospitalisations aigués stationnaires des

non-résidents selon le pays pour
catégories majeures de diagnostic, 2023

Source : IGSS, traitement : ObSanté

les 10 principales

Pour toutes les catégories majeures de diagnostic (MDC), la part
des séjours réalisés par des non-résidents est comprise entre
6,1% et 18,0%.

Les MDC qui combinent le nombre le plus élevé de séjours de

non-résidents et/ou la part la plus élevée de non-résidents, sont :
Grossesse, accouchement et puerpéralité, qui présente a la
fois un volume élevé (1 483 séjours) et une part élevée de
non-résidents (17,7%),
Systeme musculo-squelettique, caractérisé par le plus grand
nombre absolu de séjours de non-résidents (1 625 séjours,
soit 12,2%).
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Source : IGSS, traitement : Obsanté

Séjours médicaux

Séjours chirurgicaux

Répartition des hospitalisations aigués stationnaires : classement des 10 APR-DRG les plus fréquents, INCCI, 2023
Source :IGSS, traitement : Obsanté
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Activité des
etablissements de
moyen séjour

Réhabilitation psychiatrique : CHNP

1 HV VARXY KRVSMIOHY RQADXJP HQMECH S
DQHQ P R HQQH HQRH HWV YDUDMRQY VHBC
GV DQQEN

(Q RQGARP EWH

VARXY GXCH GXUAE P R HQQH GH
MRXY GRQW FROFHGHOWEHY QRQ UCHOV

GHV VARRXLY RQWXCH GXUAH VXSAEIHXUH V2
PRV

IRXUQAEN GKRVSMBOVDIRQ

3DPLEN OV IQADON OV RONVARERFFXS/R
HQ P R HQQH SDUMRXU FH TXL FRUAVSRQG %2 XQ \BIX]
QRAFXSDIRQ  GH GV @V SRXU @RMM
RSSRVDE®! GHV UBAGHQN HWRQ UBIGHQW

Rééducation fonctionnelle : Rehazenter

/H QRPEWH GHV VARXY KRVSMITHY D GP IQXE G

SDUDQ HQP R\ HQQH HOMH HV  PDVE
QRPEWH GH MXQEN GKRSMIODIRQ HVO GXUE
PRHQH GV KRSMIQDIRY RQN DXIPHOA
UAVSHRYHP HQW SDUDQ HQ P R HQGH HW
MRXY HQ FRQWH XY/ HQ

'2&80(17' ( 6<17+¥6( &$57( 6$1,78,5( |

(Q RQGARP EWH

VARRXY GXCH GXUHE P R HQCH CGH XY
HWERQV FRFHCHGHY QRQ UBGHQW

IRXUQAEN GKRVSMBO/DIRQ

3DPLON OV IQADTE/ OV RONVARERAFXS/R
HQ P R HQQH SDUMRXU FH TXL FRUMVSRQG %2 XQ \BX
QRFXSDIRY  GH GV OV SRXU GDRMW
RSSRVDE®! GHV UBIGHQN HWRQ UBAGHQW

/ D SURSRWIRQ GH SHYRQQHV ¢ JAENV GH DQV HWSGN
SDUP L BV VARXWY DX 5 HKD] HQMU D GP IQX/E HOW
HW  SDWDQAH VARXY V5
VARXY 6XUD PGP H SAIRGH GXUSDWEDQY E
\RBOGHY RXUQAEN D /8 DBP HQMHFX@E SDWDQAGH

RXQAEN Y5 RXUQAEN

/ DQDOVH GANOE GV~ FRGHV L&' ®V SO\
IUEXHQW SHUP HAGH SUEEVHU BV SUGFISDX] P R
GKRVSMID/DIRQ IAMRQDIHY @ UEEXFDURQ DSUA
$9& RX KAP RUDJIH FAEAED® , , C
SMH HQ FKDUH GH GAEAW QHXRBIITXHV
QRIP P HQNV BV WRDS@EIHY  HW SROGHXURSDWIE
* * HAMD UZEEXFDIRQ DSUAV IR R
FKILXUIH RWNRSABITXH 6 6 6 =

= = CRIP P HQW2D VXM GXQH FKILXU H G
UHP SOFHP HNDWEXDILH
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Rééducation gériatrique :
Hoépital Intercommunal de
Steinfort et services de
rééducation gériatriqgue des
centres hospitaliers

La durée moyenne de séjour était de 35,2 jours [5]

[5] L'indicateur de DMS seul est toutefois insuffisant. Les durées médianes et durées maximum de séjour, utiles pour apprécier les séjours prolongés faute de solutions de
placement en aval (ex : CIPA, maisons de soins), n'ont pas pu étre calculées pour des raisons méthodologiques.



$ AW GV
«WWEQMHP HONVGH
P R HQWRXU

(Q ® &HOW GH UKDEIMIMRQ GX &K \WDX G-
&RGDFK D HQUHIMUE — VARXY \RBO/DQN

IRXUQAEN QKRVSABO/DIRQ

/ WV VRXWY DYDIHQAKQH GXUE P R HQQH GH VARXUGH
XY / H\BX] GRFFXSDURQ ATVGEH

(QMIQ QV+' - CHUAKDEIQIMRQ SK\ ITXH HW
QV +' - GH UEDEIDMRQ SRWRQFRBIITXH RQW AR
DARIWAY /| DRWVE GKNSMIO GH MRXU SRXU FHV
VHYIEHV D GAEXWE®I HAGHSXLY FHWH CDW
\RXV GV @V +' - DXARUVAY VROAQADGE/

(Q RQ GAERP EWH VARXY GKRVSMUQYDMRC
GHRXU

'28&80 (17" ( 6<17+¥6(

/| DQDOVH GAMOE GV FRGV & GV SO
IUEXHQN P HWHQ A¥IGHFH XQH SUERP ICDGFH GH\
VRQV GH VXM HWGH @ UIBEDSIAMRQ DSUAV FKIXU L
RUWNRS/AETXH QRIP P HQM: @ VXM GXQH FKILXU IH G-

UHP SOFHP HQVDWEXDILH = DIQL TXH GDXWH
SWWHV HQ FKDUH GH UKDEIMIMRQ HW GH VXY
SRWSIRFAEXIDO = = = IHV VARXY,

FRFHCHQV ADBPHQN © UKDEIDMRQ — SRW
RFRBIITXH HQ SDWFX@U DSLAV XQH FKIXUIH SRXI
QBSOWH RX FKH GV SDIHQN DDQNV G
DQAEAEHQN CH WDIWP HQWV DQIFDQRAEHX] = =

= 3DWPL BV DXWHY PRIV REVHYAY ILIXUHQN@
UEEXFDIRQ DSUAV DFRGHQWDVRXOIWH FAEFEWDO
FHIBICHY  DIHARYY  QIXRBIOXHYV  FKIRATXHV
QRIBP P HQAD P DDGH GH 3 DINQVRQ * DOATXH@
SWH HQ FKDUH IRQAIRQH®I DSV IWDFWMBAHY H
WRXEGN P XVEX® VIXHBMWITXHY 6 6 0

0

&H UEXEBIWHGBW @ VSAEIDOVDIRQ CH @ENEQAMHP HQ
GDQV BV VRIQV GH VXW O UDEIRIMRQ SK\ VITXH HAD
UEDEIMIMRQ SRMRQFRBIITXH WY TXH GAQY SDUQ@
BLKRVSMIGAH P RAILAEH CH
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VRW IRXUQEN GKRVSMIOVDMRQ GXQH GXUE
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Sur la période de 2021 & 2024, le nombre d'UO
opposables et non-opposables pour I'IRM et le PET-Scan
montrent une augmentation importante et constante, res-
pectivement de 8,4% et de 11,8% par an en moyenne.

L’augmentation de l'activité en IRM au cours de cette
période reflete une demande accrue, dont le taux de jus-
tification, selon le 2éme audit national de la pertinence
des demandes d’examens CT et IRM [6], est de 80,0%
en 2023, contre 78,0% en 2016.

Source : IGSS, traitement : Obsanté

[6] Rapport du 2 éme audit national de la pertinence des demandes d’examens CT et IRM - Portail Santé - Luxembourg (public.lu)


https://sante.public.lu/fr/publications/a/audit-rapport-ct-irm.html

Parallelement, la part des mammographies réalisées
dans le cadre du programme de dépistage organisé du
cancer du sein (PM) a progressé, passant de 48,7% du
volume total en 2023 a 51,8% en 2025. En 2025, plus
d’'une mammo-graphie sur deux est réalisée dans le
cadre du PM.

Note : *Les données concernant la Suisse correspondent aux données de l'année 2023



Entre 2023 et 2025, la répartition des délais d'attente
des mammographies planifiées réalisées en ambulatoire
dans le cadre du PM s’est améliorée, bien que le
nombre de mammographies réalisées dans le cadre de
ce programme ait augmenté de 17,1% au cours de la

méme période.

En conclusion, malgré I'élargissement du programme de
dépistage organisé du cancer du sein et une activité en
hausse, I'accés aux mammographies s’est amélioré : les
délais d'attente observés en 2024 et 2025 sont plus

courts qu’en 2023.

Distribution des mammographies PM planifiées réalisées en ambulatoire par tranche de délais d’attente (2023-2025)

Source :données FHL, traitement : ObSanté
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Entre 2023 et 2025, la part des mammographies
réalisées dans le cadre du PM a augmenté dans
I'ensemble des tranches d'age éligibles.

Mammographie hors PM

Mammaographie PM



En 2025, le taux de recours des femmes résidentes aux
mammographies du PM varie selon les cantons. Le can-
ton de Luxembourg présente le taux le plus élevé avec
321,3 mammographies PM pour 1 000 femmes agées
de 45 a 74 ans, tandis que le canton de Wiltz enregistre
le taux le plus faible avec 208,6 mammographies PM
pour 1 000 femmes du méme Aage, illustrant des
disparités territoriales dans le recours au programme de
dépistage.

Par ailleurs, pour les mammographies PM et hors PM,
la distribution territoriale du site de réalisation de
I'examen est restée globalement stable entre 2023 et
2025 et reflete principalement une logique de proximité
géographigue. Les résidentes du nord du pays réalisent
majoritairement leurs examens dans le canton de
Diekirch, tandis que le canton de Luxembourg constitue
le principal pble de réalisation des examens pour les
résidentes du centre et de I'est du pays.



Comparaison internationale du nombre d’examens
IRM réalisés pour 1 000 habitants en 2023

Source : OCDE, Panorama de la santé 2025
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En 2025, le canton de Diekirch présente le recours le plus élevé
avec 199,2 examens IRM pour 1 000 habitants, tandis que le
canton de Luxembourg affiche le niveau le plus faible avec
114,4 examens pour 1 000 habitants.

Par ailleurs, la distribution territoriale du site de réalisation des
examens IRM ambulatoires planifiés reflete une logique de
proximité géographique avec le canton de résidence du patient.
Alors que le canton de Luxembourg reste un p6le de réalisation
des examens IRM pour les résidents d'autres cantons, I'ouver-
ture d'un nouvel équipement IRM a Wiltz en 2024 a entrainé une
redistribution des examens dans le nord du pays.




Le recours aux examens CT a progressivement
augmenté dans 'OCDE entre 2013 et 2023, passant de
119,8 (OCDE27) a 180,0 (OCDE31) examens pour
1 000 habitants. Au cours de la méme période, le
Luxembourg est passé de 214,8 (2013) a 283,0 (2023)
examens pour 1 000 habitants.

Source : OCDE, Panorama de la santé 2025



Le recours aux examens CT a progressé dans la majorité des
cantons entre 2023 et 2025, mais reste caractérisé par des
disparités territoriales. Le canton d’Esch-sur-Alzette se distingue
par le recours le plus élevé (333,5 examens pour 1 000 habitants
en 2025), soit prés du double de celui observé dans le canton de
Luxembourg (174,3 pour 1 000 habitants).

Par ailleurs, la distribution territoriale des examens CT ambula-
toires planifiés suit, comme pour les examens IRM, une logique
de proximité géographique avec le canton de résidence, bien
que le canton de Luxembourg réalise une part significative des
examens CT pour les habitants des autres cantons.

Nombre d’examens CT réalisés pour 1 000 habitants et par canton (2023-2025)

Sources :données FHL, données Statec, traitement : ObSanté




Le Luxembourg a progressivement accru le recours a I''RM par
rapport au CT entre 2016 et 2023, avec un ratio IRM/(IRM+CT)
passant de 29% & 34%. Cette progression place en 2023 le
Luxembourg au dessus de la Belgique (33%) et des Pays-Bas
(30%).

Evolution du ratio des examens IRM / (IRM + CT), par établissement et en moyenne nationale (2023-2025)

Source :données FHL, traitement : ObSanté
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Imagerie
médicale

Chez les enfants de moins de 15 ans, I'lRM est la modalité
d’imagerie en coupe la plus utilisée au Luxembourg. Alors que I'IRM
représente environ 35 a 40% du total des examens IRM et CT dans la
population générale, cette proportion atteint le plus souvent 60 a
70% chez les enfants.

Cette tendance est observée dans la plupart des établissements
hospitaliers, a I'exception du CHEM qui présente un profil distinct
avec une utilisation proportionnellement plus importante du CT.

'2&80(17"' ( 6<17+¥6( &$57( 6%1,7$,5( |'.,7,21

Les résultats montrent que le CHL et le CHEM réalisent la majorité
de l'activité d'imagerie pédiatrigue au Luxembourg, tandis que le
CHdN et les HRS réalisent des volumes plus limités, quel que soit le
type d’examen considéré.

Le CHL, le CHdN et les HRS privilégient majoritairement I'lRM,
notamment chez les enfants agés de 5 a 14 ans, alors que le CHEM
se distingue par une proportion plus élevée d’examens CT.

Evolution du ratio des examens IRM / (IRM + CT) chez les enfants de moins de 15 ans, par établissement et en moyenne

nationale (2023-2025)

Source :données FHL, traitement : ObSanté
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Pour les examens CT, le canton d’Esch-sur-Alzette affiche
de maniére constante les taux d'utilisation les plus élevés
sur I'ensemble de la période 2023-2025, avec environ 17
examens pour 1 000 enfants chaque année. A l'inverse, la
quasi totalité des autres cantons présentent des nombres
inférieurs a 10 examens pour 1 000 enfants.

En cohérence avec sa mission de centre national de pédiatrie, le
CHL est le principal centre de réalisation des IRM pédiatriques au
Luxembourg, en particulier chez les plus jeunes enfants.

Répartition des examens CT et IRM réalisés chez les enfants de
moins de 15 ans par établissement (2023-2025)

Source :données FHL, traitement : ObSanté

n=199 n=546 n=2109 n<5 n=97 n=838 n=1203 n=1422 n=2611 n=21 n=136 n=625

3y £
98,5%
W 76,2%
66,7%
53,8%
33,8% 36,0%
H - ﬁ -

0-4 0-4 4 5-9

%
3,
59 1014 - 59 1014 O- - 1014 0-4 59 10-14

am (ivs]

IRM

| cT



| &RFAMRQ



Confronté au défi d’'une croissance démographique significative
(+1,8% par an en moyenne entre 2019 et 2024) et a une
demande croissante de soins par des assurés non-résidents
(10,4% des séjours en 2023), ce secteur offre 2 686 lits
hospitaliers en 2025, soit 3,9 lits hospitaliers pour 1 000 habitants,
répartis au sein de 4 centres hospitaliers, 6 établissements
hospitaliers spécialisés, et un établissement d'accueil pour
personnes en fin de vie. Par rapport a la planification hospitaliére
de 2024, qui prévoyait un nombre maximum de 3 153 lits pouvant
étre autorisés, la révision de 2025 a porté ce nombre a 3 545 a
partir de 2026, laissant ainsi une marge de 859 lits pouvant étre
exploités, pour autant que ces lits puissent étre autorisés sur
base de projets de services répondant aux besoins de la
population et installés au regard des contraintes
organisationnelles et architecturales actuelles.

L'évolution récente des séjours hospitaliers et des journées
stationnaires en soins aigus est en léger recul. La durée moyenne
de séjour y est restée stable (7,2 jours en 2023) ; elle est similaire
a celle de I'Allemagne mais plus élevée qu’'en Belgique et en
France. Le taux annuel d’occupation des lits aigus varie, selon les
années, tout en restant inférieur & 80,0% entre 2019 et 2023.
Néanmoins des pics saisonniers sont observés et, en fonction
des centres hospitaliers, le taux d'occupation fluctue entre 72,9%
et 81,7% en 2023. Pour les lits de soins aigus spécialisés a
I'INCCI, ce taux s'établit & 66,6% en 2023.

Les capacités d’hospitalisation de jour ont augmenté de 10,1%
depuis I'édition 2023 de la Carte sanitaire. Cette dynamique de-
vrait se poursuivre a partir de 2026 grace aux amendements de la
loi hospitaliére de juillet 2023 et de décembre 2025, favorisant le
virage ambulatoire et aux nouvelles autorisations subséquentes.
Le nouveau site du CHL a Grevenmacher, ouvert en janvier 2026,
en constitue une illustration avec I'autorisation de trois lits supplé-
mentaires d’hospitalisation de jour non chirurgicale.