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Préface

Les maladies chroniques — cancers, maladies cardiovasculaires, troubles musculosquelettiques,
dépression, démence, obésité ou encore maladies respiratoires chroniques — représentent un fardeau
majeur pour la santé des populations et pour les systéemes de santé, au Luxembourg comme ailleurs.

L ampl eur croissante de ce fardeau invite | e Luxembou
afin d’ eles factéusude risue modifiables : le tabagisme, l a consommalai on d’ a
mauvaise alimentaton et | ' i nactivité physique.

L’ Organisati on m¢M&)iaaéensfié chensenmble deqalitiqées publiques fondées sur
les données probantes et rentables, communément appelées « best buys », destinées a guider les

pays dans la réduction des maladies chroniques. Ces interventions,qui s’ i nscri vent dans u
populationnelle, agissent sur les déterminants qui structurent le cadre de vie et visent a faciliter

| adoption de comportements sains pour tous, tout au
En procédant a une revue de |’ action nationale au r e(
rapport met en évidence les avancées e t |l es opportunités d’  amélioratior
mal adi es chroniques au Luxembourg. Ce travail témoigr
de |l a santé en faveur de |l a transparence, decel " ut il i
scientifique pour éclairer |l es politiques de santé,

d e | ’e&dnta de ladopulation et de la performance de notre systéme de santé.

Préparé en 2025, ce rapport accompagne la dynamique gouvernementale visant & placer la prévention

au méme niveau que | a médecine curative, notamment a
de prévention. Selon le rapport ‘NCD Countdown 2030’ réalisé en collaboration
Luxembourg est actuell ement en bonne voie pour attein
durable—r éduire d’un tiers |l a mortalité prématurée due a

a2015—maisdes efforts soutenus en mati ére de prévention,
nécessaires.

Des évolutions récentes dans |l a lutte clhestbuy | el taabart
modi fication de | a | oi relative a Il a lutte antitabac,
laf i scalité du tabac dans |l e projet de budget 2026, et
Génération Sans Tabac, quir év el ent un | arge soutien a des mesur

européenne, la proposition de révision de la directive sur la taxation du tabac visant a réduire les
disparités entre Etats membres alimente également les débats nationaux.

Alors que le Luxembourg entend renforcer ses politiques de prévention, ce rapport se veut a la fois un
miroir et une boussole : il met en lumiére les progrés accomplis et oriente les actions a venir. Nous
espérons que les enseignements tirés de cette analyse soutiendront les décideurs, les professionnels
de |l a santé et | ' ensemble de | a société dans | eur eng
vie plus sains et réduire | ' impact des maladies chron

En vous remerciantdéjad e | ' i nt é rpérterezqawce rappatuje vous en souhaite une bonne
lecture.

Dr. Francoise Berthet
Présidente
Observatoire national de la santé
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Résumé

Le fardeau des maladies chroniques et leur prévention au Luxembourg

Le fardeau des maladies au Luxembourg est dominé par les maladies chroniques, dont une grande partie

sont évitables par la prévention. | | s'agi't ncantesg, thaw enaladiesdcardiovasculaires, des

troubles musculo-squelettiques, de la dépression, de la démence, de I'obésité, du diabéte et des maladies

respiratoires chroniques. Les maladies chroniques représentent 83 % du fardeau des maladies au
Luxembourg. En r ai son du vieillissement et de deamaclraodiisessanc
chr amreisq pourrait augmenter Céd'temrvisi ¢ mal 0ro¥n fadpipoeeal mherDtm 0duel
prévention des maladies chroniques.

Le présent rapport analyse les quatre principaux comportements de santé — le tabagisme, la
consommat i qlamauwase xloiohent ati on et +'quicomtdbuentviea gus aup hy si gt
fardeau des maladies chroniques. Il évalue également les inégalités socialesde santé. L’ é | é ment centr
du rapport est une revue des interventions de prévention primaire et populationnelles fondées sur les
données probantes q u i pourraient étre mises en ceuvre au Luxeml

chroniques.

Complémentaires aux interventions de prévention individuelles, les interventions populationnelles
peuvent avoir un impact majeur sur la santé publique car elles ciblent les déterminants sociaux,
économiques et environnementaux qui faconnent le cadre de vie afin de faciliter I'adoption de
comportements sains dans tous les groupes de la population. En agissant sur ces déterminants tout au
long du parcours de vie, la prévention populationnelle contribue a réduire les iniquités de santé, liées
notamment aux inégalités en matiére d'éducation, de revenus et de richesse, et favorise le vieillissement
en bonne santé de I'ensemble de la population.

Le rapport fait le point sur 1 " adopti on, au Luxembour g, des interve
populationnelle, en les comparant aux « NCD bestbuys» de | ' Organi sati ofOMBondi al e
Les« NCDbestbuys» sont un ensembl ererdablespqti bnbdérmontpéard bortraport e s

colt-efficacité, r ecommandées par | ' OMS pour |l utter NCDmpdur e | es
non communicable diseases). En o ut r e, l e rapport donnter aumns aeetrichul edse
de priaodcu un ciompadadttrabl e pour |l a wsa@es$s i mpatbd & fgaider eli 'n c |
augmentation du prix du tabac sur | e fardeau des mal &

Les principaux facteurs de risque

Le rapport examine quatre facteurs de risque majeurs, selon des déterminants démographiques et socio-
économiques.

Ta b@sme: En 2 0129 ,% addeosl e scentlslalag éasngdeavai ent déj auconsom
cours de ICéuwerz Vvieksa apdrudlviteelsence du & abbogde o6 qWoen di enl
15 % enCem@dnrdaenst ,progtr @glre@mlipsr évalkemmne tdeujldulds22ein
Chekes perasyoaunie ;i dv'eéadiu cdaet ibpamslee abagi sme quoti dgee@ est
chez | es pwenr smoirpreaasuadn’c é

Consommati onEafn' 2022¢ | adBo 1% shegsnst sde 11 a 18 ans avai ent
de | "ald coomdrs deCHhearl e«es eadul tes, | a prévalence de | a
et ld@onsommat i ond ' 'ealceesslisdioviea@@ainge dJesnhkiphgs fréquente
personnes ayantédwrc anii vigvaed &€ hleasdem e hl e eawa pd & s

Mauvaise alimentation : En 2022, un adolescent de 11 a 18 ans sur quatre (25 %) consommait des
fruits et légumes quotidiennement. En 2019, 14 % des adultes consommaient au moins cing portions de
fruits et légumes par jour. Tant chez les enfants que chez les adultes, le taux de consommation



quotidienne de fruits et légumes est plus faible dans les groupes socialement défavorisés que dans les
groupes plus favorisés.

I nacti vi t é Em2022sun@dolescent de 11 a 18 ans sur six (16 %) pratiquait au moins 60
minutes d'activité physique par jour. En 2019, 21 % des adultes pratiquaient chaque semaine des activités
aérobiques et de renforcement musculaire, conformément aux recommandations en matiere d'activité
physique. Les enfants et les adultes dont la situation socio-économique est plus favorisée respectent plus
souvent les recommandations en matiére d'activité physique que ceux dont la situation est moins
favorisée.

[ 1

Tabagisme quotidien

Consommation excessive d’alcool hebdomadaire (binge drinking) Le niveau d ' e d ucati on
i | es ressources, | es

ﬁg 9% ) p
= opportunités dont |l es
adopter des comporte
5 portions de fruits et Iégumes par jour d| S p Bl | t é S d e co mp ort
‘17% |l es personnes ayant u
base et cell es ayant
Activité physique selon les recommandations avance met t en t en é \ |
° . n . .
%"24% déployer des intfawidlmei
choix favor ahglues taoalecah
' ' I'es populations soci al

Education de base Education avancée
Source : Enquéte nationale sur le tabagisme au Luxembourg, EHIS.

Lami s e e n delaprévention primaire des maladies chroniques selon
| " approche popul ationnelll e

Ce rapport se concentre sur les interventions de prévention primaire selon une approche populationnelle

pour lutter contre les quatre principaux facteurs de risque, en se basant sur les « NCD best buys » de

I'OMS. Ces interventions constituent la pierre angulaire des stratégies de santé du Plan d’action mondial

de I'OMS pour la lutte contre les maladies non-transmissibles 2013-2 0 3 0 . Leur miflediveen oeuv |
requiert | attion coordonnée de multiples acteurs des secteurs publics et privés, ainsi que le soutien de

la société civile.

Tabagisme : Les « NCD best buys » de I'OMS pour la réduction du tabagisme ont été partiellement mis
en ocuvre au L ux e mbesprodgitsdu@eap restedt pen toliteux et sont faiblement taxés.
L'augmentation du prix du tabac pourrait entrainer une réduction relative rapide et significative du fardeau
des maladies chroniques. Plus I'augmentation du prix du tabac est importante, plus les bénéfices pour la
santé publique sont grands.

a

Consommation d'alcool:Les N€D bes® Hey&'iGMBt a rpshEenhodiwseé
en cuquur'ea ti NéanmpmhgélLuxembourdg odptpskbspieaue éd eesv'éismpos e
pas de prix minimum pour nleesl iblitegwd eupess a Mo @aliernséee.s Eent

conséquence,f dcialléecnogoplo @d shtp eu .o N€Dx best» bupgant a | inm
| "accessibilité financi'érnest atdi&lalhe ongxe mli ai maxat pour e
i mpact i mportant sur |l e fardeauade®nsnarhchatlessoodhr on

Luxembourg

Al I ment at i lehuxemboung encourage activement une alimentation et des modes de vie sains
par le biais de campagnes publiques inclusives, de programmes dans les écoles et sur les lieux de travail,
et d'actions de sensibilisation auprés des personnes agées. Dans les écoles et les structures d'accuell



des enfants, les politiques de marchés publics pour les produits alimentaires favorisent l'acces a des

repas équilibrés et durables, mais des normes nutritionnelles |égales plus claires renforceraient leur

efficacité. Cependant, le caractére volontaire de I'étiquetage nutritionnel limite son impact sur les choix

des consommateurs et i | n'existe aucune mesure Vvisant a prot éc
dali mofc®our | a santé. En oultar er,e floerdenainhgast wrdans t \si sd ri tme
afin de protéger Ilaa npaoupvualiastei @ahl ei snoenmet saet ri ebsh avniéslainotr aat i on
l a val eur daectersi tpir@ednuéiitidea erneg sdarsi atcii@dres gras trans.

Il nactiviteée: paanydiugxeembourgg me t en c_cuUVT e di ver ses cam
événements et programmes pour encourager | 'activité |
Pl an national de mobilité 2035 et peut étre davantag

sant é.



Résumé

Messages clés et implications pour les politiques publiques

Les maladies chroniques, notamment le cancer, les maladies cardiovasculaires, les troubles
1 = musculo-squelettiques, la dépression, la démence, I'obésité, le diabete et les maladies respiratoires
chroniques, représentent 83 % du fardeau des maladies au Luxembourg. Elles sont évitables par des
interventions de prévention primaire selon | ’*"approc

Le vieillissement et la croissance de la population se traduiront par une augmentation importante
. des maladies chroniques.

Le fardeau des maladies chroniques au Luxembourg est alimenté par la prévalence élevée de
. quatre comportements de santé — tabagisme, consommation d'alcool, mauvaise alimentation et
inactivité physique.

Les comportements de santé sont marqués par de fortes disparités sociales. Le tabagisme, la
4.consommationexcessive d’”alcool , une mauvaise aliment
fréquents chez |l es personnes ayant un niveau d’ éduc
avance.

Les interventions visant a rendre le tabac et I'alcool moins abordables et moins accessibles, ainsi
5 = que les mesures réglementaires favorisant une alimentation saine, sont trés efficaces, mais leur
mi se en ouvre est i ncompl ete au Luxembourg. Une au
réduirait |l e fardeau des mal adies chroniques. D' au
aux « NCD bestbuys» de | ' OMS.

6 La plupart des interventions populationnelles fondées sur des données probantes issues des

«NCD bestbuys» de | ' OMS ont | a capacité d’ améliorer |
rapidement le fardeau des maladies chroniques. Leur impact est mesurable dans les cinqg années suivant
| eur mise en ceuvre et |l eurs bénéfices pour |l a santé

Les interventions populationnelles qui facilitent les choix favorables a la santé ont le potentiel de
7 = réduire les inégalités dans le fardeau des maladies chroniques, car elles touchent également les
personnes socio-économiquement défavorisées et contribuent a un vieillissement en bonne santé plus
équitable pour I'ensemble de la population.

Gesond Gesellschaft duerch Praventioun iX




Définitions et concepts clés

Maladies chroniques

Dans le présent rapport, le terme « maladies chroniques » désigne les maladies non-transmissibles (non-
communicable disease ou NCD) de longue durée. Le terme est utilisé pour caractériser les maladies qui
durent des mois ou des années, et qui résultent d'une combinaison de facteurs génétiques,
physiologiques, environnementaux et socio-économiques, ainsi que de comportements de santé. Les
maladies chroniques deviennent plus fréquentes avec I'age, ce qui les rend particulierement importantes
a considérer dans le contexte du vieillissement de la population. Les principales maladies chroniques au
Luxembourg sont le cancer, les maladies cardiovasculaires, les troubles musculo-squelettiques, la
dépression, la démence, I'obésité, le diabéte et les maladies respiratoires chroniques.

Prévention des maladies

La prévention des maladiesr e gr oupe | ' emesuesnsanea éditerdeur apparition, a freiner

leur progression et a réduire leurs conséquences.

La prévention primaire des maladies chroniques vise & éviter leur apparition en réduisant I'exposition aux
facteurs de risque communs a un ensemble de ces maladies. E1 | e s ' adegintarventiansiciblant
directement les changements de comportements de santé ou par des interventions qui agissent sur les
déterminants sociaux de la santé, en modifiant le cadre de vie et les conditions économiques et sociales,
et en influengant ainsi les comportements de santé. Ces interventions peuvent cibler lirdividu ou
s’ i nscrirapprattepapulatianmelle. Le terme « prévention primordiale » est également utilisé
pour désigner ces interventions qui agissent sur les origines structurelles de la santé et des maladies.

La prévention secondaire vise a détecter précocement une maladie déja existante afind’ i nt erauompr e
de retarder sa progression et ses conséquences, par exemple grace au dépistage. La prévention tertiaire

désigne généralement les stratégies de gestion des maladies ou de réadaptation visant a éviter ou a

réduire le risque de détérioration ou de complications liées a une maladie établie, par exemple gréce a
I'éducation des patients et a la kinésithérapie.*?

Ce rapport se concentre sur la prévention primaire des maladies chroniques, par des interventions
menéess el on | ' approche populationnell e

Fardeau des maladies et années de vie ajustées sur l'incapacité : DALYs

L'étude du fardeau des maladies repose sur la mesure de I'impact de la vie avec une maladie ou une

blessure, ainsi que celui d'un déces prématuré. Le DALY (année de vie ajustée sur l'incapacité ou
disability-adjusted life year), est |irdicateur composite qui exprime les années de vie en bonne santé

perdues a cause d’ udécés oud’ u maladie. UnDALYorr esponddténd aa rprwédi ge edeen
bonne sd@anné&mbr eelMdisWwdour dnal eelsleta s omme des années de
en rai'’suonn déceés Yhrbéynad us éoj( deisf eninésets de vie en bonne
en rad'seonni ncapadiuéans | ived)eant hi €n scaabse tgriéevsal ent s ¢
mal aalisei anéd’ pop@li gurteen 1



DALYs

Années de vie ajustées sur 'incapacité

(ou disability-adjusted life years) = YLD + YLL
Années de vie vécues avec un handicap Années de vie perdues

Les DALYs mesurent le fardeau des maladies, . . . - )

. P (ou years lived with disability) (ou years of life lost)
exprimé par le nombre cumulé d’années
perdues en raison d’'une mauvaise santé
d’un handicap ou d’un décés prématuré. <>

@ [ ]
)
[
L34

Vie en bonne santé Maladie ou handicap = ZSiie | Espérance de vie

Décés prématuré
DALYs = YLD (années vécues avec un handicap) + YLL (années perdues a cause d’'un décés prématuré)

Source : Wiki Commons. Figure adaptée de Wikimedia
(https://commons.wikimedia.org/wiki/File:DALY_disability affected_life_year_infographic.png).®

Depuis 1990, I'Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME) mesure les DALYs dans le cadre de
I'étude Global Burden of Disease (GBD), qui constitue la source des données relatives au fardeau des
maladies pour ce rapport.® La Disease Burden Unit de 'OMS a été créée en 1998. L'étude du fardeau
des maladies a également occupé une place importante dans le Rapport sur le développement dans le
monde 1993 de la Banque mondiale.” Il s'agit d'un outil largement utilisé qui permet d'identifier les
problémes sanitaires les plus graves auxquels une population est confrontée, d'effectuer des
comparaisons entre les pays etd'estimer!’ é v ol ut i ofardedudésunaladied i é t GRBDeproduit
des estimations issues de modeles statistiques qui prennent en compte la qualité des données et les
données manquantes. Ces estimations ont pour objectif de soutenir la priorisation des actions de santé
publique, mais elles ne sont pas congues pour en assurer le suivi ou I'évaluation.

Dans ce rapport, le fardeau des maladies est estimé et exprimé comme 1) le fardeau « relatif » des
maladies, calculé comme le nombre de DALYs pour 100 000 personnes sur une année — un taux qui
permet des comparaisons entre les populations ; et 2) le fardeau « chiffré » des maladies, calculé comme
le nombre total de DALY, permettant d'estimer le fardeau des maladies sur une population spécifique a
un moment donné, en tenant compte de sa taille et de sa structure d'age. Le fardeau chiffré des maladies
est utilisé pour présenter le nombre total de DALYsen 2021, c ompar é aux pr oj e 2060

Rapport codt-efficacité

L'efficacité d'une intervention est quantifiée par son impact mesurable sur la santé. Le rapport co(t-
efficacitt d  u n e exmwime l® compromis entre les ressources financiéres nécessaires pour obtenir
le gain de santé résultant de cette action, et est calculé comme le codt par unité de résultat de santé.
Plusieurs indicateurs synthétiques permettent de quantifier les résultats de santé, parmi lesquels les
années de vie ajusbDAEsks, sqgui [¢omiciaparct tléeg année
déces prématuré et les années vécues avec incapacité. L * a n a | y-effieaci® es@iutile pour comparer
différentes interventions selon le montant & dépenser pour obtenir un méme gain de santé, par exemple
une DALYé vi t ée. L’ aplusrentables pat un bon rapport colt-efficacité, est celle dont le colt
monétaire pour atteindre une unité de gain de santé est le plus faible. Les « NCD best buys » de 'OMS
sont un ensemble d'interventions qui se sont révélées les plus rentables et qui sont réalisables en
pratique, avec un co(t moyen inférieur & 100 dollars internationaux par DALY évitée (<100 $ intl/DALY)
dans les pays a revenu faible ou a revenu intermédiaire inférieur.2° Des analyses récentes montrent que
Il a mi se en«NODWbestbuyse sd e |dan©lds Pays a revenu élevé entraine des bénéfices
rapides pour la santé publique, observables dans les cing années suivant leur application.1°



Vieillissement en bonne santé

L'OMS définit le vieillissement en bonne santé (healthy ageing) comme le processus de développement
et de maintien des capacités fonctionnelles qui permettent le bien-étre a un age avancé.'! Dans ce
rapport, le vieillissement en bonne santé est utilisé pour exprimer I’ o p p o r de wivrdé longtemps en
bonne santé.

Déterminants sociaux de la santé

Les déterminants sociaux de la santé sont les conditions ou circonstances sociales, économiques,
environnementales, commerciales, culturelles et politiques dans lesquelles les personnes naissent,
grandissent, vivent, travaillent et vieillissent, et qui sont considérés comme des facteurs influencant le
risque de développer des maladies chroniques. Les déterminants sociaux de la santé faconnent les
opportunités d’ u pegsonne d'étre en bonne santé, ses comportements de santé, son risque de maladie
et son espérance de vie en bonne santé. Les inégalités de santé résultent de la répartition inégale de ces
déterminants sociaux entre les différents groupes de la population.'?-4 Les interventions de prévention
primaire selon |  approche populationnelle ciblent ces






Au Luxembourg, les maladies chroniques, telles que le cancer, les maladies cardiovasculaires, les
troubles musculo-squelettiques, l'obésité, le diabéte, la dépression, la démence et les maladies
respiratoires chroniques, sont les premiers contributeurs a la morbidité et a la mortalité. Quatre
comportements de santé — le tabagisme, la consommation d'alcool, une mauvaise alimentation et
i nact i vi-+ énspnhlgssausespeincipales, modifiables et communes a ces maladies. Il est
donc essentiel de réduire la prévalence de ces facteurs de risque afin de prévenir les maladies
chroniques, de retarder leur apparition et d'en réduire les conséquences sur la santé publique.

Pour cibler ces comportements de santé, les interventions de prévention primaire peuvent suivre
diverses stratégies. De nombreuses interventions visent a encourager les individus a abandonner les
comportements défavorables a la santé ou a adopter des comportements plus sains, comme lillustrent
les niveaux supérieurs de la pyramided e | ' sum@ samté (Figure 2). Par exemple, les programmes
de sevrage tabagique ou les interventions cliniques peuvent étre bénéfiques pour les individus, en
particulier s'ils présentent un risque élevé de développer des maladies en lien avec ce risque.
Cependant, plus ces approchess * adr essent de mrdividus ples eles déederdent da
leur capacité d ' a, deileurs opportunités et de leurs efforts (Tableau 1). Les interventions individuelles
échouent souvent & déclencher des changements significatifs vers des comportements de santé plus
favorabl es danlapopulakon.s e mbl e de

Repose d'avantage
sur les opportunités
et les efforts
individuels

Interventions individuelles
Interventions de
protection a long terme

Plus d'impact sur
la population

Interventions populationnelles

La pyramide de limpact sur la santé illustre les interventions de prévention selon cing niveaux
d'influence. Les interventions selon Papproche populationnelle se situent & la base (zone verte), tandis
que les interventions individuelles se trouvent vers le sommet. Les fléches sur les cités de la pyramide
indiquent que les interventions situées 4 la base ont le plus grand impact sur la santé de la population,
tandis que celles situges plus haut reposent davantage sur les opportunités et les efforts individuels.

Adapté de Frieden T.R., A Framework for Public Health Action: The Health Impact Pyramid. 2010.%°

Pour exploiter pleinement le potentiel de la prévention en santé publique, les interventions ciblant les
individus doivent s'accompagner d'interventions populationnelles, illustrées aux niveaux inférieurs de
la pyramide de | irhpact sur la santé (Figure 2). Ces interventions visent a influencer les comportements
desantede | ' ensembl e @reagissant sprdes déteaninants rsociaux, économiques et
environnementaux de la santé. Elles cherchent a modifier le contexte social du cadre de vie des
personnes, afin de faciliter des choix favorables a la santé. De tels exemples incluent I'augmentation
du prix des produits néfastes a la santé (tabac, alcool, sucre, etc.), la reformulation des produits
alimentaires (iodation du sel, réduction des acides gras trans, etc.) oul’ a mé n a g deséllest pour
favoriser la mobilité active. Comme ces interventions agissent au niveau structurel, elles concernent

uXx



| " ensembl e dedapopygation etpre w impact durable sur les comportements de santé ainsi
gue sur le fardeau des maladies chroniques associées, ce qui amplifie leur impact sur la santé publique.
A noter, certaines de ces interventions populationnelles promeuvent la santé dés la petite enfance et
permettent aux enfants de devenir des adultes en bonne santé. Dans une perspective de prévention
tout au long du parcours de vie, ces interventions constituent un levier essentiel pour réduire le fardeau
des maladies chroniques.!3

Ce rapport examine les stratégies de prévention primaire s el on | ' populationnelll, en se
concentrant sur les « NCD best buys » (les meilleurs choix pour lutter contre les maladies non-
transmissibles) recommandées au niveau international pour lutter contre le tabagisme, la
consommat i o,nuned mauvaiseo alimentation et I' i nact i vi t @fin pgeh frednerq u e
'augmentation globale du fardeau des maladies chroniques liée au vieillissement et a la croissance de

la population.®1® La plupart de ces interventions sont en mesure de générer des bénéfices mesurables

de santé publiqguepeuapr €és | eur m(Chapitre 8)ntoubten gtenaant leurs effets sur le long
terme et en augmentant le nombre d'années de vie que les personnes passent en bonne santé.’ Ce
faisant, elles contribuent au vieillissement en bonne santé de I'ensemble de la population.17.18

S'appuyant notamment sur les résultats d * u maoglélisation reposant sur des données spécifiques au
Luxembourg, le rapport illustre I'impact d'une stratégie de prévention populationnelle, en montrant les
effets de 'augmentation du prix du tabac sur les maladies chroniques associées au tabagisme. Il fournit
aux décideurs politiques et au public des informations fondées sur des données probantes afin de
soutenir des interventions qui créent des cadres de vie qui faciltent | ' a d o p tcomportemergs
favorables a la santé.



Tableau 1. Interventions de prévention individuelles et populationelles : Avantages et inconvénients

Niveau de
prévention

Avantages

Inconvénients

Niveau individuel

(Par exemple,
dépistage,
sevrage
tabagique,
médicaments
hypocholestérol-

Efficient au niveau individuel si le risque
absolu de maladie est élevé

Nécessité d * a t t etd idemtifier les
personnes qui pourraient bénéficier de
l'intervention

Adapté a la personne (par exemple,
stratégie sur mesure pour le sevrage
tabagique)

Adhésion dépendante des capacités et des
ressources individuelles (par exemple,
ressources financieres et non monétaires)

Impact limité au niveau de la population (c-

émiants T N N . N s o
) Cohérent avec la motivation individuelle (2  a-d, échoue souvent a modifier de maniere
I'initiative de l'individu et adapté a ses significative la prévalence des
besoins) comportements de santé dans la
population)
Favorable a | dalndvon o Répétition requise pour chaque individu et
(empowering) pour prendre activement des P | requise p \ que
décisions favorables a la santé et étre cr]aqug generation, carn * apgs sur les
. déterminants sociaux sous-jacents
acteur de sa propre santé
Offrant . | * o Ean@at fhysigue t Besoin d'importantes ressources en
avec les professionnels de santé pour le : .
L prestataires de soins

dépistage
Pouvant permettred’ agi r si mul
sur plusieurs facteurs de risque (par Risque d accroitre les inégalités de santé
exemple, intervention de sevrage (en raison, par exemple, des ressources
tabagique combinée a la promotion de limitées des populations défavorisées)
I'activité physique)

Approche Cible les déterminants sociaux (c-a-d les

populationnelle
(Par exemple,
taxation du
tabac/sucre,
interventions
éducatives, acces
a une offre
alimentaire
favorable a la
santé)

facteurs du cadre de vie qui influencent les
comportements de santé) afin d'atteindre
tous les groupes de la population et
d'apporter ainsi des bénéfices a I'ensemble
de la population

Est pergue comme antilibérale et contraire
au libre arbitre, en particulier lorsque les
interventions ciblent les comportements de
santé

Ne dépend pas des capacités, des
ressources ni de la coopération des
individus

Les avantages au niveau individuel
peuvent étre faibles

P e r me tteindte taus les groupes d'age,
y compris les populations jeunes pour
lesquelles la prévention a un impact tout au
long du parcours de vie

Silebénéficede | ' i ntervent
individuel est faible, il peut étre
contrebalancé par de légers effets néfastes

Permet de couvrir les populations
défavorisées, qui sont plus difficiles a
atteindre par la prévention individuelle

Peut aller & I'encontre d'intéréts
économiques (par exemple, les recettes
fiscales provenant de produits nocifs pour
la santé tels que le tabac et I'alcool)

Sources : Compilation des auteurs basée sur Rose G., Sick Individuals and Sick Populations, 1985; Sniderman, A.D. et al., Sick Individuals and
Sick Populations by Geoffrey Rose, 2018: Cardiovascular Prevention Update, 2018; McLaren L., In defense of a population-level approach to
prevention: why public health matters today, 2019; Marmot M., Economic and social determinants of disease, 2001.19-%?



Introduction

1.1.Le fardeau des maladies chroniques au Luxembourg

Au Luxembourg, les maladies chroniques sont responsables de 83 % du fardeau total de morbidité
toutes causes confondues (évalué en DALYSs) (Figure 3).

| Figure 3. Part du fardeau des maladies estimé (% DALYS), par affection, Luxembourg, selonl’ ét ud e
GBD 2021

83% 9% 8%

Proportion de tous les DALYs

m Maladies chroniques = Blessures mMaladies transmissibles
Source : IHME. Utilisé avec autorisation. Tous droits réservés.

Selon les estimations de I'étude GBD 2021, une large part du fardeau des maladies chroniques au
Luxembourg est attribuable & un nombre limité d affections chroniques de premier plan (Figure 4).

Figure 4. Fardeau des maladies chroniques au Luxembourg. Estimation de la part (%) des DALYS,
par catégorie de maladies, Luxembourg, selon |’ é t GBDe2021

16 %

Maladies cardiovasculaires

5%
13 Maladies
Troubles musculo- respiratoires
squelettiques chroniques

Source : IHME. Utilisé avec autorisation. Tous droits réservés.

Note : La catégorie « Autres maladies chroniques » comprend les maladies digestives, les maladies des organes de sens,

les troubles liégs a | ' ut i He ssbatances,des maladies de la peau et du tissu sous-cutané, ainsi que diverses autres

maladies chroniques qui n‘entrent dans aucune des autres catégories.
Les maladies chroniques sont également les principales causes de décés au Luxembourg. En 2023,
73 % de tous les déces étaient dus a des maladies cardiovasculaires, des cancers, des maladies

respiratoires, des troubles mentaux et des maladies du systeme nerveux (Tableau 2).2324

Tableau 2. Causes de décés exprimées en taux brut de mortalité (pour 100 000 habitants),
Luxembourg, 2023

Nombre de décées

Chapitre de la CIM-10 pour 100 000
habitants en 2023

100-199 Maladies cardiovasculaires 160,9
C00-D48 Cancer 158,2
J00-J99* Maladiesd e | ' arpspimtoire i | 59,1
FO0-F99 Troubles mentaux et du comportement 40,7
G00-G99 Maladies du systéme nerveux 32,3
Tous les autres maladies 166,3
Total pour toutes les maladies 617,5

*J00-J99 Les maladies respiratoires comprennent les maladies respiratoires transmissibles et chroniques
Source : Registre national des causes de déces.?®
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La prévalence élevée de l'obésitétconst i t ue égal ement un pr obl éstae
la fois une maladie chronique a part entiére et un facteur sous-jacent dans le développement du diabéte
de type 2, des maladies cardiovasculaires, des maladies respiratoires, des troubles musculo-
squelettiques, de plusieurs types de cancer et de la dépression.?> Au Luxembourg, I'obésité chez
I'enfant est courante (2022 : 6 % des enfants agés de 11 a 18 ans), ce qui entraine des risques
immédiats et a long terme pour la santé.?6 Chez les adultes, une personne sur six est obese (16 % :
EHIS 2019) et lI'obésité touche plus de deux fois plus souvent les personnes ayant un niveau
d'éducation de base (25 %) que celles ayant un niveau avancé (10 %).

Les maladies chroniques sont trés répandues et inégalement réparties parmi la population au
Luxembourg (Figure 5). En 2024, environ une personne sur cing agée de 16 ans et plus, quel que soit
son genre, a déclaré souffrir d'une maladie chronique, avec une prévalence plus élevée dans les
groupes d'age plus avancé. Il existe également un gradient social clair, avec une prévalence qui
augmente progressivement & mesure que le niveau d'éducation diminue, créant un écart important
entre les personnes ayant un niveau d'éducation de base (29,6 %) et celles ayant un niveau avancé
(18,0 %).

Figure 5. Prévalence (%) des affections chroniques (définies comme une maladie ou un probléme de
santé de longue durée) chez les personnes agées de 16 ans et plus, par genre, age et niveau

d'éducation, Luxembourg, 2024
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

22,8%

Toutes catégories

o Femmes
5 I
0} Hommes 22,6% §
]
[]
2 Rl 248%
35-44 ans 16,5% |
1
25-34 ans 11,8% |
1
< Base
S
=}
1
M Avancée 18,0% !

Toutes catégories 2024

Source : EU-SILC.

La coexistence de plusieurs maladies chroniques est courante. Une étude récente menée au
Luxembourg auprés d'utilisateurs de soins primaires a montré que, parmi les personnes agées de 45
ans et plus souffrant d'au moins une maladie chronique, plus de la moitié avaient plusieurs maladies
chroniques.?” La multimorbidité est source de préoccupations, car elle est associée a une qualité de
vie réduite, a une complexité accrue de la prise en charge, a un recours accru aux services de santé
et a de moins bons résultats de santé pour les patients.28-32



1.2.L ’ffet de la croissance de la population et du vieillissement sur le
fardeau des maladies chroniques

La population luxembourgeoise devrait augmenter d’ e nv i r o nau coars des 25rpochaines
années : de 687 081 habitants en 2025 a environ 897 000 en 2050 (Figure 6). Cette croissance
concernera principalement la population adulte. En particulier, la part de la population dgée de 50 ans
et plus augmentera de maniéere notable : de 35 % de la population totale en 2025 a 44 % en 2050.

Figure 6. Pyramides des ages de la population luxembourgeoise, 2025 et projections pour 2050

2 70 ans
50-69 ans
15-49 ans

5-14 ans

<5ans

250000 200000 150000 100000 50000 50000 100000 150000 200000 250000

OHommes, 2050 ®Hommes, 2025 Femmes, 2025 Femmes, 2050

Source : Eurostat, Europop 2023, projection de référence.

Les personnes agées étant davantage touchées par les maladies chroniques, la croissance et le
vieillissement de la population se traduisent par une augmentation du fardeau chiffré des maladies
chroniques (nombre total de DALYs) (Figure 7). Dans I'ensemble, le fardeau chiffré augmentera de
70 % entre 2021 et 2050 ; cette augmentation sera de 130 % chez les personnes agées de 70 ans ou

plus et de 35 % chez les personnes agées de 15 a 69 ans, en supposant que I' é v o | de$ i

comportements de santé au cours des années a venir soit similaire a celle des années précédentes.33:34
Un changement positif des comportements de santé pourrait modifier le fardeau futur des maladies
chroniques et atténuer l'impact du vieillissement de la population en permettant un vieilissement en
meilleure santé.3>

Figure 7. Estimation du fardeau chiffré (nombre total de DALYS) attribuable aux maladies chroniques,
par age, Luxembourg, selon I'étude GBD 2021 et projections pour 2050

> 70
50-69 ans
15-49 ans
5-14 ans
<5ans
Tous ages
0 50 000 100 000 150 000 200 000 250 000
Nombre de DALYs
m2021 02050

Source : IHME. Utilisé avec autorisation. Tous droits réservés.



Conséquences sociales et économiques des maladies chroniques

Les maladies chroniques ont un impact social et économique majeur. Les colts directs sont liés aux
traitements et aux soins dispensés aux patients, ce qui implique des ressources humaines et
techniques considérables et des frais importants. Il est estimé que 70 a 80 % des dépenses totales de
santé dans I'Union européenne (UE) sont allouées a la prise en charge des maladies chroniques.3®
Compte tenu de l'augmentation substantielle du nombre de patients atteints de maladies chroniques
dans les années a venir, le financement et la garantie de l'acces a des services de santé de haute
qualité constitueront un défi majeur.37-39

Les maladies chroniques entrainent également des conséquences économiques importantes pour les
individus et les ménages, en réduisant leur participation au marché du travail, en diminuant leurs
revenus et en augmentant leurs dépenses de santé, ce qui induit une perte d'épargne. Les maladies
chroniques génerent en outre des codts indirects additionnels sur I'économie générale, notamment des
pertes de productivité, des recettes fiscales diminuées et des rendements moindres sur les
investissements en capital humain. A t i t r e dlesicolts diedtsretirtdirectanliés aux maladies
cardiovasculaires, au cancer, aux maladies respiratoires chroniques et au diabéte entrainent des pertes
économiques estimées a 2 % du produit intérieur brut (PIB) des Etats membres de 'UE.4041

Le lourd fardeau des maladies chroniques compromet également la capacité a faire face aux crises
globales. Lors de la pandémie de COVID-19, les personnes atteintes de maladies chroniques
présentaient un risque plus élevé de développer une infection sévére a la COVID-19, augmentant ainsi
la pression sur le systeme de santé.4?-45

Comportements de santé et déterminants sociaux de la santé

D'apréesle s e st i maétudeoGBB ded2821 (IHME), le tabagisme est responsable de 11 % des
déces au Luxembourg, la mauvaise alimentation de 10 %, la consommation élevée d ' a | de d % let
i nact i vided %pCesygsatrejcoreportements de santé sont a l'origine d'un lourd fardeau de
maladie (DALYs/100 000 personnes) pour le cancer, les maladies cardiovasculaires, le diabéte et les
maladies rénales, les maladies respiratoires chroniques et les troubles musculo-squelettiques
(Figure 8)

Consommation élevée d'alcool -

Faible activité physique

0 500 1000 1500 2000
DALYs pour 100 000 personnes
m Cancer m Maladies cardiovasculaires Troubles musculo-squelettiques
Diabete et maladies rénales Maladies respiratoires chroniques

Source : IHME. Utilisé avec autorisation. Tous droits réserveés.

Note : Les sources de données pour I' é t GBDe2021 « Consommation élevée d'alcool » pour le Luxembourg proviennent d'enquétes
nationales (Eurobarometre et HBSC ou Health Behaviour in School-aged Children) et de I'Observatoire mondial de la santé de 'OMS (basé sur
les données de la FAO). Etant donné que les données sur les ventes au Luxembourg ne reflétent pas la consommation des résidents, la
consommation d'alcool du pays est estimée par la moyenne de celle de la France et de I'Allemagne.



1.3.Prévention primaires el on | ' g@pplatiormeélle et inégalités de
santé

La prévention primaire couvre toutes les interventions visant a prévenir l'apparition de maladies, en
ciblant directement les individus ou la population dans son ensemble (Figure 2). L'impact durable le
plus élevé possible sur la santé publique, avec les bénéfices qui en découlent, résulte généralement
d une stratégie de prévention coordonnée, associant des interventions efficaces fondées sur des
données probantes alafoiss el on | ' papulptommaldets e | on | ' isdpiguelle.® h e

La prévention primaire des maladies chroniques s e | on | ' populatiormelld vase a modifier les
comportements de santé en agissant sur les déterminants sociaux, économiques, environnementaux,

commerciaux, culturels et politiques de la santé qui jouent un réle importantdans | " adopti on de
comportements de santé au sein de la population. Ces interventions soutiennent| ' é v o | wadieon du

de vie de la population, ou les choix favorables a la santé deviennent I'option par défaut et la norme

sociale.'® Par nature, les politiques publiques qui répondent a ces objectifs, et leur mi se en, ccuvr e
relévent principalement de domaines autres que celui de la santé. Par conséquent, la participation et
l'investissement des secteurs tant public que privé sont essentiels, soutenus par I'implication active et

les actions de la société civile.

L'importance de la lutte contre les inégalités de santé dans le domaine des maladies chroniques est de
plus en plus largement reconnue.124748 | e niveau d'éducation et le revenu sont des facteurs qui
contribuent de maniére critique a ces inégalités de santé. Les personnes ayant un niveau plus faible
d'éducation ou de revenu, ou exposées au risque de pauvreté ou d'exclusion sociale, présentent
souvent un état de santé moins favorable en raison de leurs opportunités limitées d'adopter des
comportements sains, de bénéficier de conditions de vie plus sires et plus saines et d'accéder aux
soins de santé. En agissant sur ces déterminants sociaux de la santé, la prévention populationnelle
peut améliorer les comportements de santé dans tous les groupes de la population, y compris les
groupes défavorisés et a haut risque. Bien congues, ces interventions contribuent a réduire les iniquités
de santé.12v13'49'5°









Ce chapitre examine la prévalence des quatre comportements de santé — tabagisme, la consommation
d'alcool, mauvaise alimentation et inactivité physique — responsables d'une grande partie du fardeau
de morbidité chronique au Luxembourg. Il analyse la répartition de ces comportements de santé entre
les différents groupes démographiques, sociaux et économiques.

2.1. Tabagisme

Le tabagisme est le principal contributeur au fardeau des maladies chroniques au Luxembourg
(Figure 8).

La fumée de tabac contient du goudron, du monoxyde de carbone et des milliers d ' a u substarces
chimiques nocives pour la santé.5! La nicotine, une substance qui affecte le systeme cérébral de la
récompense, est trés addictive et rend le sevrage difficile pour les individus concernés, méme lorsqu’ i
sont conscients des risques pour la santé.5253

Tous les modes de consommation du tabac sont nocifs pour la santé ; méme une consommation légere
ou occasionnelle présente des risques sérieux pour la santé.>* L'exposition a la fumée du tabac
augmente le risque de nombreuses maladies et contribue au fardeau des maladies chroniques.5556 Le
tabagisme et I'exposition a la fumée passif pendant la grossesse sont associés a un risque accru de
mort fcoetale et a des pr oB ¥ 6Ourelsseffets nogifs detladumée du tabag

le fait de fumer dans les lieux publics contribue a normaliser ce comportement.59-60

L'initiation au tabagisme se produit principalement & un age précoce, ce qui est particulierement
préoccupant, car un début précoce est associé a une consommation plus élevée, a un risque accru de
dépendance et a un impact négatif sur la santé.!

Recommandations au Luxembourg

Le plan national de lutte contre le tabac, le Plan national cancer et le Plan national maladies cardio-
neuro-vasculaires recommandent de s'abstenir de fumer. L'objectif principal du plan national de lutte
contre le tabac 2016-2020 était de prévenir et de réduire le tabagisme. Selon le dernier Accord de
coalition de 2023-2028, le plan serait évalué et, en fonction des résultats, pourrait étre poursuivi.®? La
lutte contre le tabac reste une priorité pour le ministére de la Santé et de la Sécurité sociale, qui a
institué des groupes de travail afin d’ é | a bdesrimerventions couvrant cing domaines clés : la
jeunesse, la population générale, les environnements professionnels, la formation et la recherche, et la
Iégislation. Depuis 2017, et conformément a la réglementation européenne, la vente — et I'offre gratuite
— de produits du tabac sont interdites aux personnes agées de moins de 18 ans.®® Les plans
gouvernementaux bénéficient du soutien de la Fondation Cancer, une organisation de la société civile
qui méne le mouvement de santé publique luxembourgeois Génération Sans Tabac, dont I'objectif est
de créer une société dans laquelle les enfants grandissent sans étre exposés aux dangers du
tabagisme. L'un de leurs objectifs est de réduire la prévalence des fumeurs a moins de 5 % d'ici
2040.5465 Selon une étude récente, 8 sur 10 personnes au Luxembourg sont en faveur des mesures
proposées par une Génération Sans Tabac.

ter me.



Tabagisme chez les enfants et les adolescents

En 2022, 19,1 % des enfants agés de 11 a 18 ans avaient déja consommé du tabac (2018 : 22,5 %)
(Figure 9). Cette proportion allait croissant avec I'age et atteignait 41,1 % chez les 17 a 18 ans.?” La
prévalence était similaire chez les garcgons et les filles et ne présentait pas de différence selon le niveau
d’ ai sance familiale

Figure 9. Prévalence vie-entiere (%) du tabagisme chez les 11 & 18 ans, 2018 et 2022. Stratifiée par
genre, age etniveaud’ ai s a n c e, Ldxembdulg,i2602R e
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Source : HBSC.

Tabagisme chez les adultes

Parmi les pays de 'UE-27 disposant de données récentes sur la prévalence des fumeurs quotidiens, le
Luxembourg (14,7 %) se situait dans le segment inférieur de la distribution, tout en affichant une
prévalence nettement supérieure a celle de la Suéde (8,5 %) (Figure 10).

Figure 10. Prévalence (%) des fumeurs quotidiens chez les personnes agées de 15 ans et plus dans
les pays de I'UE