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RÉSUMÉ

la santé subjective est une thématique qui est abordée très souvent dans les enquêtes de santé. Ce 
concept repose sur l’appréciation réalisée par l’individu lui-même de son propre état de santé. Il s’agit 
donc d’une approche totalement subjective qui semble toutefois englober tant la santé physique, que 
la santé psychique et la vie sociale. Un grand nombre de publications ont permis de démontrer que la 
santé subjective a une relation étroite avec la morbidité, la consommation de soins et la mortalité.

En Belgique en 2013, 78% de la population âgée de 15 ans et plus qualifient leur état de santé comme 
bon à très bon. Inversement, 22% estiment que leur état de santé est soit moyen, mauvais ou même très 
mauvais.

l’appréciation subjective de l’état de santé a toujours été moins favorable chez les femmes que chez les 
hommes, lors de chaque enquête depuis 1997. la différence était cependant plus marquée auparavant 
(jusqu’à 7% de différence entre les femmes et les hommes en 1997) ce qui n’est plus le cas en 2013 où la 
différence est plus faible (23,6% de « mauvaise santé » chez les femmes versus 20,4% chez les hommes). 
Cette différence n’est donc plus statistiquement significative. 

la santé subjective varie bien sûr en fonction de l’âge : parmi les personnes de 75 ans et plus, à peine 
57% estiment être en bonne santé. la stratification par sexe révèle que les différences hommes-femmes 
sont toujours en défaveur de ces dernières, sauf pour le groupe d’âge 55-64 ans.

la santé subjective varie en fonction des caractéristiques socio-économiques des individus  ; ainsi, les 
personnes les moins scolarisées (niveau primaire) se plaignent plus souvent de leur état de santé  que 
celles dont le niveau d’instruction atteint le secondaire. Ces dernières se plaignent à leur tour plus sou-
vent de leur état de santé que celles issues de familles dont le niveau d’instruction atteint le supérieur.

Après standardisation pour l’âge et le sexe, on observe pour la Belgique une amélioration légère mais 
significative de l’appréciation subjective de la santé au cours du temps : 23% de personnes en mauvaise 
santé en 1997, 22% en 2001, 22% en 2004, 21% en 2008 et 19% en 2013.

En Région flamande, 20% de la population déclare être en mauvaise santé, contre 25% en Région bruxel-
loise et en Région wallonne.

l’évolution au cours du temps n’est pas la même d’une région à l’autre : diminution légère mais signifi-
cative du pourcentage de la population qui déclare être en mauvaise santé en Flandre, situation stable à 
Bruxelles et amélioration nette en Wallonie. Ces tendances ne sont pas suffisantes toutefois pour modi-
fier la position de la Wallonie par rapport à la Flandre en ce qui concerne le niveau de santé subjective.
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1. INTRODUCTION

la santé subjective est une thématique qui est abordée très souvent aussi bien dans les enquêtes de 
santé à proprement parlé que dans des enquêtes générales comme le SIlC (Survey on Income and living 
Conditions) ou les recensements de la population, comme ce fût le cas en Belgique en 2001 (1;2). 

le concept de santé subjective repose sur l’appréciation que les gens ont de leur propre état de santé. Il 
s’agit d’une mesure globale comprenant à la fois la santé physique, la santé psychique et la vie sociale. 
Elle varie suite à la présence de symptômes ou de plaintes spécifiques mais aussi de diagnostics posés 
par un médecin (3). 

les facteurs susceptibles d’influencer cette estimation ont été étudiés à de nombreuses reprises  ; cela 
n’a pas permis toutefois d’aboutir à une description conceptuelle précise (4). l’approche subjective du 
concept témoigne effectivement du fait que l’on a affaire à une réaction émotionnelle plutôt qu’à une 
analyse cognitive systématique. En outre, la réponse à la question fait sans doute intervenir d’autres élé-
ments en rapport avec la qualité de vie. 

la mesure qui est faite ici est limitée à l’appréciation subjective de l’individu; cet état n’est donc en prin-
cipe pas évalué par une personne extérieure. l’appréciation est toutefois sans doute influencée aussi par 
l’impression ou l’opinion d’autres personnes, mais in fine, c’est l’individu lui-même qui prend position. 
Enfin, on s’intéresse à la santé “en général” par opposition à l’état de santé ”actuel” afin de minimiser l’in-
fluence de problèmes de santé temporaires.

Un des buts définis par l’OmS vise à ce que tout le monde ait l’opportunité de développer son propre 
potentiel de santé. l’évaluation subjective de la santé est considérée dans ce cadre comme un bon indi-
cateur de santé tant au niveau individuel qu’au niveau de la population. 

Un grand nombre de publications ont permis de démontrer que la santé subjective a une relation étroite 
avec la mortalité (5;6) même si ce lien varie parfois en fonction du niveau socio-économique de l’individu 
(7). la santé subjective est aussi en relation étroite avec la morbidité (8), le niveau de capacité fonction-
nelle (9;10) et la consommation de soins (11).

la mesure de la perception subjective de l’état de santé est donc considérée comme un instrument utile 
pour la détection des groupes à risque mais aussi comme indicateur des besoins de la population en 
matière de soins.

l’approche subjective utilisée ici permet de tenir compte des diversités culturelles et donc, le cas échéant, 
de comparer l’état de santé de popula tions très différentes. Inversement, une telle subjectivité peut aussi 
parfois être influencée par la propension plus ou moins marquée dans certaines cultures de se plaindre 
ou d’avoir une opinion plus pessimiste. Il semble par ailleurs que le lien avec le statut fonctionnel soit 
sujet à des variations d’origine ethnique (4).
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2. QUESTIONS

En plus de la question générale sur la santé subjective, deux autres concepts ont également été intégrés 
dans ce module, à savoir la présence de maladies chroniques d’une part et de limitations fonctionnelles 
d’autre part.

Des instruments standards ont été sélectionnés pour effectuer les mesures envisagées : 
•	 la question en rapport avec la santé subjective se base sur celle qui a été proposée par l’OmS 

(11) et reprise par la suite dans le questionnaire de l’enquête de santé par interview européenne 
(EHIS)1,

•	 les questions (maladies chroniques et limitations fonctionnelles) élaborées dans le cadre du 
projet EuroReves (12) et intégrées également dans l’EHIS2.

Ces instruments figurent dans l’auto-questionnaire de l’enquête et s’adressent exclusivement aux per-
sonnes âgées de 15 ans et plus. Il est utile de rappeler en outre qu’au cas où c’est un proxy3 qui répond, 
l’auto-questionnaire n’est pas complété ; on n’a donc pas dans ce cas de réponses aux questions portant 
sur la santé subjective.

Vu le caractère fortement subjectif de l’information récoltée ici, il est important de rappeler que l’ordre 
dans lequel les questions sont posées peut parfois jouer un rôle (13;14). Or, dans le cadre de l’organi-
sation pratique de la collecte des données sur le terrain, il peut arriver que les questions portant sur la 
santé subjective soient posées soit avant, soit après les questions plus détaillées sur les maladies et la 
consommation de soins, qui se trouvent quant à elles dans le questionnaire face-à-face.

2.1. SANTÉ SUBJECTIVE 

SH01 Comment est votre état de santé général? 

 1. Très bon 
2. Bon 
3. moyen 
4. mauvais 
5. Très mauvais

2.2. mAlADIES CHRONIQUES ET STATUT FONCTIONNEl 

SH02 Souffrez-vous d’une maladie ou d’un problème de santé chronique? 

 1. Oui 
2. Non

SH03 Etes-vous limité(e) depuis au moins 6 mois à cause d’un problème de santé, dans les activités 
que les gens font habituellement?

 1. Oui, sévèrement limité  
2. Oui, limité 
3. Non, pas du tout

1 http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-RA-13-018/EN/KS-RA-13-018-EN.PDF

2 les trois questions (santé subjective, maladies chroniques et limitations fonctionnelles constituent le mini module 
de Santé Européen (mEHm) 

3 Définition d’un proxy dans le cadre de l’enquête  : personne répondant au nom de la personne sélectionnée à 
l’enquête de santé.

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-RA-13-018/EN/KS-RA-13-018-EN.PDF
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3. INDICATEURS

la santé subjective est reprise parmi les indicateurs de santé et de qualité de vie :
•	 dans le cadre du 2ème but de “la Santé pour Tous” de l’OmS (11),
•	 de la base de données « Santé pour tous » de l’OmS4,
•	 dans la liste des Indicateurs de Santé Européens (15),
•	 parmi les indicateurs publiés par l’Organisation de Coopération et de Développement 

Économiques5.

Santé subjective
l’estimateur est construit à partir de la question sur la santé subjective ; les recommandations de l’OmS 
(11) et du projet ECHIm au niveau européen (16) ont servi de base pour cet indicateur, en séparant les 
réponses “très bon” et “bon” d’une part, et les réponses “moyen”, “mauvais” et “très mauvais” d’autre part. 

Deux indicateurs ont été construits : 

SH01_1 Pourcentage de la population (de 15 ans et plus) avec un bon état de santé

SH01_2  Pourcentage de la population (de 15 ans et plus) avec un mauvais état de santé

Cet indicateur est utilisé aussi en association avec les tables de mortalité pour mesurer l’espérance de vie 
en bonne santé  ; le site interactif de l’Institut Scientifique de Santé Publique (https://spma.wiv-isp.be/
SitePages/Home.aspx) permet d’accéder aux résultats pour les enquêtes de santé précédentes.

Maladies chroniques et limitations fonctionnelles
les deux autres questions (SH02 et SH03) sur les maladies chroniques et les limitations fonctionnelles, 
font partie d’un module standard européen “mini European Health module” (mEHm). l’analyse de ces 
items n’est pas prévue ici  ; on pourrait en effet soit analyser chacune des questions séparément, soit 
composer un score global. Toutefois, la méthodologie nécessaire pour une telle analyse n’a pas encore 
été développée. Ces deux questions sont par contre régulièrement utilisées pour produire des indica-
teurs d’espérance de vie en bonne santé dont les résultats seront publiés par ailleurs (voir notamment le 
site http://www.eurohex.eu).

Il est important de noter cependant que ces deux questions sont reprises, avec une formulation légère-
ment différente, dans les modules correspondants sur les limitations fonctionelles de longue durée (Il) 
et sur les maladies chroniques (mA/mB) ; c’est à ce niveau que les données seront analysées et que des 
indicateurs seront produits. 

4  http://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/databases/european-health-for-all-database-hfa-db

5  http://www.oecd.org/els/health-systems/health-data.htm

https://spma.wiv-isp.be/SitePages/Home.aspx
https://spma.wiv-isp.be/SitePages/Home.aspx
http://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/databases/european-health-for-all-database-hfa-db
http://www.oecd.org/els/health-systems/health-data.htm
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4. RÉSULTATS

4.1.  SANTÉ SUBJECTIVE (SH01_1, SH01_2)

4.1.1. BElGIQUE

En Belgique en 2013, 78% de la population âgée de 15 ans et plus qualifient leur état de santé comme 
bon à très bon. Inversement, 22% estiment que leur état de santé est soit moyen (16,8%), mauvais (4,5%) 
ou même très mauvais (0,7%).

Analyse par sexe et par âge
l’appréciation subjective de l’état de santé est moins favorable chez les femmes que chez les hommes 
(23,6% de « mauvaise santé » versus 20,4%). Cette différence n’est toutefois pas significative après stan-
dardisation pour l’âge. 

Si l’on compare les résultats successifs obtenus depuis 1997, l’appréciation subjective de l’état de santé 
a toujours été moins favorable chez les femmes que chez les hommes, lors de chaque enquête. la diffé-
rence était cependant plus marquée (jusqu’à 7% en 1997) et donc statistiquement significative entre les 
hommes et les femmes, ce qui n’est plus le cas en 2013.

la santé subjective varie bien sûr en fonction de l’âge  ; alors que 93% des 15-24 ans estiment être en 
bonne santé, ce pourcentage diminue progressivement avec l’âge : 83% chez les 35-44 ans et 72% chez 
les 65-74 ans. Parmi les personnes de 75 ans et plus, à peine 57% estiment être en bonne santé.

la Figure 1 permet de visualiser la distribution par âge chez les hommes et chez les femmes. la stratifi-
cation par sexe révèle que les différences hommes-femmes sont toujours en défaveur de ces dernières, 
sauf pour le groupe d’âge 55-64 ans.

Figure 1 | Pourcentage de la population (de 15 ans et plus) avec une mauvaise santé subjective, par âge et par 
sexe, Enquête de santé, Belgique, 2013.

Analyse par rapport aux variables socio-économiques
la santé subjective varie en fonction des caractéristiques socio-économiques des individus (le niveau 
d’instruction a été utilisé ici comme indicateur socio-économique). les personnes les moins scolarisées 
(niveau primaire) se plaignent plus souvent de leur état de santé  que celles dont le niveau d’instruction 
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atteint le secondaire. Ces dernières se plaignent à leur tour plus souvent de leur état de santé que celles 
dont le niveau d’instruction atteint le supérieur. Ces différences restent significatives après standardisa-
tion pour l’âge et le sexe. 

le risque (relatif ) de déclarer une mauvaise santé subjective est 2,5 fois plus élevé chez les personnes les 
moins scolarisées (niveau primaire) par rapport à celles dont le niveau d’instruction atteint le supérieur.

la santé subjective semble moins bonne aussi chez les personnes qui vivent en milieu suburbain que 
dans zones urbaines et rurales, mais la différence n’est pas significative (après ajustement pour l’âge et le 
sexe).

Évolution au cours du temps 
l’appréciation subjective de l’état de santé semble être restée relativement stable en Belgique entre 1997 
et 2013 lorsque l’on étudie les taux bruts (Figure 2) : 

•	 22% de personnes en mauvaise santé en 1997
•	 24% en 2001
•	 23% en 2004
•	 23% en 2008
•	 22% en 2013

Figure 2 | Pourcentage de la population (de 15 ans et plus) avec une mauvaise santé subjective, par année et 
par région, Enquête de santé, Belgique, 2013

Toutefois, après standardisation pour l’âge et le sexe, on observe malgré tout pour la Belgique une amé-
lioration légère mais significative (sur base d’une combinaison de techniques spécifiques d’analyse) : 

•	 22,9% de personnes en mauvaise santé en 1997
•	 22,4% en 2001
•	 21,6% en 2004
•	 21,1% en 2008
•	 19,0% en 2013

4.1.2. RÉGIONS

En Région flamande, 20% de la population déclare être en mauvaise santé (17,4% après ajustement pour 
l’âge et le sexe). 
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En Région bruxelloise, 25% de la population déclare être en mauvaise santé (24,5% après ajustement 
pour l’âge et le sexe).
En Région wallonne, 25% de la population déclare être en mauvaise santé ; après ajustement pour l’âge 
et le sexe ce taux tombe à 22,9%. 

la différence entre la Flandre d’une part et Wallonie et Bruxelles d’autre part est significative (après 
ajustement pour l’âge et le sexe). Il n’y a pas par contre de différence significative entre Bruxelles et la 
Wallonie.

l’évolution (des taux standardisés) au cours du temps n’est pas la même d’une région à l’autre : 
•	 en Flandre : diminution légère mais significative (sur base d’une combinaison de techniques 

spécifiques d’analyse) du pourcentage de la population qui déclare être en mauvaise santé de 
19,5% en 1997 à 16,7% en 2013.

•	 à Bruxelles : diminution non significative de 26,2% en 1997 à 24,8% en 2013.
•	 en Wallonie : amélioration nette et significative, où l’on passe de 28,5% de mauvaise santé en 

1997 à 21,9% en 2013.

Ces tendances ne sont pas suffisantes toutefois pour modifier la position de la Wallonie par rapport à la 
Flandre en ce qui concerne le niveau de santé subjective.

Région flamande
C’est donc en Région flamande que le niveau de santé subjective est le meilleur : 80% de la population 
estime être en bonne santé. les hommes sont moins nombreux à se plaindre de leur état de santé (18% 
contre 22% chez les femmes) mais cette différence n’est pas significative après standardisation par âge. 

le profil de distribution de la santé subjective en Flandre est similaire à celui présenté pour la Belgique 
en ce qui concerne la variation par âge (Figure 3)  ; il n’y a pas toutefois ici d’inversion du différentiel 
homme/femme dans le groupe d’âge 55-64 ans. les différences observées en fonction du niveau d’édu-
cation suivent la même tendance que celle observée pour la Belgique dans son ensemble.

En ce qui concerne le niveau d’urbanisation, les habitants des zones rurales sont plus enclins à se plaindre 
de leur état de santé, mais cette différence n’est pas significative (après ajustement pour l’âge et le sexe).

Figure 3 | Pourcentage de la population (de 15 ans et plus) avec une mauvaise santé subjective, par âge et par 
sexe, Enquête de santé, Belgique, 2013 – Région flamande
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l’évolution (des taux standardisés) au cours du temps en Flandre  montre une diminution légère mais 
significative (sur base d’une combinaison de techniques spécifiques d’analyse) du pourcentage de la 
population qui déclare être en mauvaise santé : de 19,5% en 1997 à 16,7% en 2013.

Région bruxelloise
En Région bruxelloise les résultats sont moins bons en ce qui concerne la santé subjective par rapport à 
la Flandre, avec seulement 75% des personnes qui estiment être en bonne santé. Il n’y a pas de différence 
à ce sujet en fonction du sexe : 24,5% des hommes se plaignent de leur état de santé contre 25,3% des 
femmes.

la distribution de la santé subjective par âge à Bruxelles est similaire à celle observée pour la Belgique 
dans son ensemble, mais avec un différentiel homme-femme plus hétérogène (Figure 4). 

la variation par niveau d’éducation est similaire à celle observée au niveau belge.

Figure 4 | Pourcentage de la population (de 15 ans et plus) avec une mauvaise santé subjective, par âge et par 
sexe, Enquête de santé, Belgique, 2013 – Région bruxelloise

l’évolution (des taux standardisés) au cours du temps à Bruxelles montre une diminution non significa-
tive (sur base d’une combinaison de techniques spécifiques d’analyse) du pourcentage de la population 
qui déclare être en mauvaise santé : de 26,2% en 1997 à 24,8% en 2013.

Région wallonne
En Région wallonne 75% des personnes estiment être en bonne santé, ce qui est plus bas qu’en Flandre. 
Il n’y a pas de différence à ce sujet en fonction du sexe : 24,5% des hommes se plaignent de leur état de 
santé contre 25,4% des femmes. 
 
la distribution de la santé subjective par âge en Wallonie est proche de celle observée pour la Belgique 
dans son ensemble, mais avec un différentiel homme-femme relativement hétérogène (Figure 5). 
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Figure 5 | Pourcentage de la population (de 15 ans et plus) avec une mauvaise santé subjective, par âge et par 
sexe, Enquête de santé, Belgique, 2013 – Région wallonne

la variation en fonction du niveau d’éducation est similaire à celle observée pour la Belgique dans son 
ensemble.

En ce qui concerne le niveau d’urbanisation, les habitants des zones urbaines semblent plus enclins à se 
plaindre de leur état de santé, mais cette différence n’est pas significative (après ajustement pour l’âge et 
le sexe).

l’évolution (des taux standardisés) en Wallonie montre une diminution significative (sur base d’une com-
binaison de techniques spécifiques d’analyse) du pourcentage de la population qui déclare être en mau-
vaise santé : de 28,5% en 1997 à 21,9% en 2013.
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5. DISCUSSION

En Belgique en 2013, 78% de la population âgée de 15 ans et plus qualifie son état de santé comme bon 
à très bon. Inversement, 22% des individus estiment que leur état de santé n’est pas bon.

Il faut comme toujours prendre des précautions au moment d’interpréter ce genre de résultat. On relève 
notamment que 18% des personnes qui auraient dû remettre un auto-questionnaire (où se trouve la 
question sur la santé subjective) ne l’ont pas fait. Cela peut être simplement dû au fait que le question-
naire face-à-face leur a déjà pris assez bien de temps et qu’elles n’ont plus voulu remplir l’auto-question-
naire. Ou bien ces personnes ont jugé que les questions qui s’y trouvent étaient trop sensibles ou per-
sonnelles, et ont donc décidé de ne pas y répondre. Dans les deux cas on peut estimer que cela n’a pas 
d’impact sur l’interprétation des résultats ; seule la précision est affectée en raison du nombre plus faible 
de répondants. mais il est possible aussi que les personnes qui n’ont pas complété l’auto-questionnaire, 
aient pris une telle décision pour des raisons liées à leur état de santé. Si c’est le cas, cela peut avoir un 
impact sur les estimateurs, sans que l’on puisse préciser dans quel sens.

Il faut rappeler aussi que l’auto-questionnaire n’est pas administré dans le cas où l’interview se déroule 
avec un proxy (c’est-à-dire une personne qui répond à la place d’une autre). C’est le cas notamment pour 
les personnes âgées, malades ou institutionnalisées. On peut raisonnablement penser que ces personnes 
sont sans doute en mauvais état de santé ; par conséquent, puisqu’elles ne remplissent pas d’auto-ques-
tionnaire, il est possible que l’indicateur de santé subjective soit légèrement surestimé.

le différentiel hommes/femmes en matière de santé subjective est une constante pour la Belgique; il 
faut noter toutefois que la différence n’est pas suffisamment marquée pour être statistiquement signifi-
cative. Ce phénomène est observé aussi dans d’autres pays européens (voir notamment le site d’Euros-
tat6 ou celui de l’OCDE7). 

la différence entre les hommes et les femmes se retrouve dans toutes les tranches d’âge sauf chez les 
55-64 ans  ; on avait déjà fait le même genre d’observation en 1997. En 2008 on avait même constaté 
une véritable inversion  : 69.2% des hommes 55-64 ans déclaraient être en bonne santé, contre 73.5% 
chez les femmes, avec une différence statistiquement significative. En 2013, ce phénomène est plus net 
en Flandre, tandis que dans les deux autres régions le différentiel homme/femme en fonction de l’âge 
est plus hétérogène. Cette tranche d’âge autour des 60 ans correspond à la période où la majorité des 
personnes prennent leur pension … est-ce que cela a une influence chez les hommes, plus que chez les 
femmes, sur la façon dont ils jugent leur propre état de santé ? Une revue publiée par le « Institute for 
Economic Affairs » en Grande Bretagne8 a montré qu’il y avait bien une relation entre le fait de prendre sa 
pension et l’état de santé mais ne fait pas mention toutefois de différence sensible en la matière entre les 
hommes et les femmes.

la détérioration de l’état de santé avec l’âge n’est pas une surprise. On s’est étonné par contre de la 
différence entre les jeunes de 15-24 ans à Bruxelles dont plus du double déclaraient en 2001, 2004 et 
2008, être en mauvaise santé (par rapport aux deux autres régions). la question de la santé de la popu-
lation jeune à Bruxelles avait d’ailleurs déjà été soulevée dans le cadre de la publication de l’Atlas de la 
Santé et du Social en Région de Bruxelles en 20069. On ne retrouve plus toutefois une telle différence en 
2013 avec 7.2%, 7,2% et 6,1% de jeunes de 15-24 ans qui déclarent être en mauvaise santé respective-
ment en Flandre, à Bruxelles et en Wallonie.

On avait déjà mis en évidence lors des enquêtes précédentes l’influence du niveau socio-économique 
sur la santé subjective. Ceci avait d’ailleurs fait l’objet d’une analyse spécifique en 2008 : différents indices 

6  http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/health_status_determinants/data

7  http://www.oecd.org/els/health-systems/health-data.htm

8 http://www.iea.org.uk/publications/research/work-longer-live-healthier-the-relationship-between-economic-
activity-health-a

9 http://www.observatbru.be/documents/graphics/dossiers/dossier-2006-atlas-de-la-sante-et-du-social-de-
bruxelles-capitale-09-sante-percue.pdf

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/health_status_determinants/data
http://www.oecd.org/els/health-systems/health-data.htm
http://www.iea.org.uk/publications/research/work-longer-live-healthier-the-relationship-between-economic-activity-health-a
http://www.iea.org.uk/publications/research/work-longer-live-healthier-the-relationship-between-economic-activity-health-a
http://www.observatbru.be/documents/graphics/dossiers/dossier-2006-atlas-de-la-sante-et-du-social-de-bruxelles-capitale-09-sante-percue.pdf
http://www.observatbru.be/documents/graphics/dossiers/dossier-2006-atlas-de-la-sante-et-du-social-de-bruxelles-capitale-09-sante-percue.pdf
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avaient été calculés ; ceux-ci avaient permis de conclure qu’il existait un véritable gradient social en ce 
qui concerne la santé subjective. Ces différences se retrouvaient pour chaque année (d’enquête) et aussi 
bien chez les hommes que chez les femmes. Il est prévu cette fois encore d’étudier ce sujet plus en détail ; 
les résultats figureront dans un autre rapport qui portera spécifiquement sur les inégalités sociales en 
matière de santé. Il faudra vérifier notamment si le gradient socio-économique observé s’est aggravé 
depuis 1997. 

Rappelons qu’une étude a permis de montrer que l’impact des problèmes de santé sur la santé subjec-
tive est plus marqué parmi les personnes plus éduquées; ce phénomène pourrait entraîner une sous-es-
timation du gradient socio-économique (17) lors de l’utilisation de la santé subjective comme indicateur 
de la santé de la population et devrait donc être pris en compte. 

En ce qui concerne le niveau d’urbanisation, les habitants des zones urbaines semblent plus enclins à se 
plaindre de leur état de santé en Wallonie, tandis qu’en Flandre ce sont plutôt les individus qui résident 
en milieu rural qui déclarent plus souvent être en mauvaise santé. Ces différences sont toutefois peu 
marquées et non significatives d’un point de vue statistique. Il n’y a pas lieu donc de chercher une inter-
prétation à ce sujet.

les résultats observés pour la santé subjective depuis 1997 sont très stables. Cela permet de conclure 
que les méthodes utilisées dans le cadre de l’enquête de santé sont suffisamment robustes pour repro-
duire ce genre de résultats d’une année à l’autre. 

l’appréciation subjective de l’état de santé semble s’être améliorée de manière légère mais significative 
entre 1997 (22,9% de personnes en mauvaise santé) et 2013 (19,0%). Cette évolution est plus marquée 
en Wallonie mais la tendance n’est pas suffisante pour modifier la position de la Wallonie par rapport à la 
Flandre en ce qui concerne le niveau de santé subjective.

la situation reste donc toujours meilleure en Région flamande (20% de la population déclare être en 
mauvaise santé, 17,4% après ajustement) par rapport aux deux autres régions. l’écart n’est pas très 
important (4-5%) et pourrait en fait ne refléter qu’une différence d’ordre culturel. 

Il serait intéressant de comparer ces résultats avec ceux d’autres pays européens dans la cadre de l’initia-
tive EHIS (European Health Interview Survey) d’Eurostat. la base de données de la première vague EHIS 
(2008) est maintenant disponible et devrait donc faire l’objet d’une analyse détaillée. Il est possible en 
attendant de comparer la Belgique aux autres états membres de l’Union Européenne via les données 
de l’enquête SIlC publiés sur le site d’Eurostat10 ; la Belgique se situe en 2012 au-dessus de la moyenne 
européenne.

A titre de comparaison, on a relevé les résultats de l’enquête nationale sur la santé (National Health 
Interview Survey (NHIS)) menée aux Etats-Unis  : au cours de la période 2009–2011, environ 41% des 
adultes âgés de 65 et plus ont jugé leur état de santé comme excellent ou très bon11. Ce chiffre est de 
64% en Belgique pour l’année 2013. la comparaison avec les données américaines est difficile toutefois 
parce que ces dernières ne sont pas basées exactement sur les mêmes catégories de réponses.

10  http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/health_status_determinants/data/database

11  http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6221a5.htm?s_cid=mm6221a5_w

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/health_status_determinants/data/database
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6221a5.htm?s_cid=mm6221a5_w
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Tableau 1 | Pourcentage de la population (de 15 ans et plus) avec une bonne (à très bonne) santé subjective, 
Belgique

SH01_1 Taux brut 
(%)

95% IC brut Taux stand* 95% IC 
stand

N

SExE Homme 79,6 (77,8-81,4) 81,4 (79,4-83,2) 3096

Femme 76,4 (74,5-78,3) 79,4 (77,3-81,3) 3459

GROUPE D’AGE 15 - 24 93,1 (90,6-95,7) 93,1 (90,1-95,3) 687

25 - 34 88,5 (85,6-91,4) 88,6 (85,3-91,2) 985

35 - 44 82,6 (79,6-85,7) 82,6 (79,3-85,4) 1087

45 - 54 76,5 (73,3-79,7) 76,5 (73,2-79,5) 1159

55 - 64 72,2 (68,6-75,9) 72,3 (68,4-75,8) 1116

65 - 74 71,6 (67,4-75,8) 71,6 (67,2-75,7) 842

75 + 56,4 (51,5-61,3) 56,7 (51,8-61,5) 679

NIVEAU D’INSTRUCTION Primaire/sans diplôme 50,9 (45,4-56,5) 61,3 (55,4-66,9) 577

Secondaire inférieur 67,9 (63,8-72,0) 72,8 (68,5-76,7) 936

Secondaire supérieur 78,5 (76,2-80,8) 79,7 (77,3-82,0) 2096

Enseignement supérieur 86,1 (84,3-87,8) 86,5 (84,6-88,2) 2885

DEGRE D’URBANISATION Zone urbaine 76,6 (74,5-78,6) 79,0 (76,8-81,1) 3034

Zone semi-urbaine 79,4 (76,8-82,0) 82,1 (79,6-84,4) 1635

Zone rurale 78,3 (75,6-81,0) 80,3 (77,5-82,9) 1886

REGION Région flamande 79,8 (77,9-81,7) 82,6 (80,6-84,4) 2537

Région bruxelloise 75,1 (71,9-78,2) 75,5 (72,1-78,7) 1380

Région wallonne 75,0 (72,8-77,3) 77,1 (74,7-79,3) 2638

ANNEE 1997 78,3 (76,9-79,7) 77,1 (75,5-78,5) 7949

2001 76,2 (75,0-77,5) 77,6 (76,3-78,8) 9366

2004 76,9 (75,7-78,2) 78,4 (77,1-79,7) 9423

2008 76,8 (75,4-78,1) 78,9 (77,5-80,2) 7656

2013 77,9 (76,6-79,3) 81,0 (79,6-82,3) 6555

Source: Enquête de Santé, Belgique, 2013
*Correction pour âge et/ou sexe sur base d’un modèle de régression logistique (Population belge de 2013 comme référence)
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Tableau 2 | Pourcentage de la population (de 15 ans et plus) avec une mauvaise (très mauvaise à moyenne) santé 
subjective, Belgique

SH01_2 Taux brut 
(%)

95% IC brut Taux stand* 95% IC stand N

SExE Homme 20,4 (18,6-22,2) 18,6 (16,8-20,6) 3096

Femme 23,6 (21,7-25,5) 20,6 (18,7-22,7) 3459

GROUPE D’AGE 15 - 24 6,9 (4,3-9,4) 6,9 (4,7-9,9) 687

25 - 34 11,5 (8,6-14,4) 11,4 (8,8-14,7) 985

35 - 44 17,4 (14,3-20,4) 17,4 (14,6-20,7) 1087

45 - 54 23,5 (20,3-26,7) 23,5 (20,5-26,8) 1159

55 - 64 27,8 (24,1-31,4) 27,7 (24,2-31,6) 1116

65 - 74 28,4 (24,2-32,6) 28,4 (24,3-32,8) 842

75 + 43,6 (38,7-48,5) 43,3 (38,5-48,2) 679

NIVEAU D’INSTRUCTION Primaire/sans diplôme 49,1 (43,5-54,6) 38,7 (33,1-44,6) 577

Secondaire inférieur 32,1 (28,0-36,2) 27,2 (23,3-31,5) 936

Secondaire supérieur 21,5 (19,2-23,8) 20,3 (18,0-22,7) 2096

Enseignement supérieur 13,9 (12,2-15,7) 13,5 (11,8-15,4) 2885

DEGRE D’URBANISATION Zone urbaine 23,4 (21,4-25,5) 21,0 (18,9-23,2) 3034

Zone semi-urbaine 20,6 (18,0-23,2) 17,9 (15,6-20,4) 1635

Zone rurale 21,7 (19,0-24,4) 19,7 (17,1-22,5) 1886

REGION Région flamande 20,2 (18,3-22,1) 17,4 (15,6-19,4) 2537

Région bruxelloise 24,9 (21,8-28,1) 24,5 (21,3-27,9) 1380

Région wallonne 25,0 (22,7-27,2) 22,9 (20,7-25,3) 2638

ANNEE 1997 21,7 (20,3-23,1) 22,9 (21,5-24,5) 7949

2001 23,8 (22,5-25,0) 22,4 (21,2-23,7) 9366

2004 23,1 (21,8-24,3) 21,6 (20,3-22,9) 9423

2008 23,2 (21,9-24,6) 21,1 (19,8-22,5) 7656

2013 22,1 (20,7-23,4) 19,0 (17,7-20,4) 6555

Source: Enquête de Santé, Belgique, 2013
*Correction pour âge et/ou sexe sur base d’un modèle de régression logistique (Population belge de 2013 comme référence)
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Tableau 3 | Pourcentage de la population (de 15 ans et plus) avec une bonne (à très bonne) santé subjective, 
Région flamande

SH01_1 Taux brut 
(%)

95% IC brut Taux stand* 95% IC stand N

SExE Homme 82,1 (79,7-84,6) 83,9 (81,3-86,3) 1218

Femme 77,6 (74,9-80,2) 80,6 (77,8-83,2) 1319

GROUPE D’AGE 15 - 24 92,8 (89,1-96,4) 92,8 (88,2-95,7) 243

25 - 34 90,4 (86,4-94,4) 90,5 (85,7-93,8) 330

35 - 44 83,4 (79,1-87,8) 83,4 (78,6-87,4) 441

45 - 54 78,6 (74,3-83,0) 78,7 (74,1-82,7) 444

55 - 64 77,3 (72,5-82,1) 77,4 (72,3-81,8) 440

65 - 74 76,0 (70,2-81,8) 76,1 (69,9-81,4) 327

75 + 57,4 (50,9-63,9) 58,0 (51,4-64,4) 312

NIVEAU D’INSTRUCTION Primaire/sans diplôme 51,3 (43,5-59,1) 62,5 (53,5-70,6) 226

Secondaire inférieur 70,5 (64,5-76,5) 76,0 (69,6-81,4) 342

Secondaire supérieur 81,0 (78,0-83,9) 82,0 (78,8-84,8) 913

Enseignement supérieur 87,1 (84,7-89,6) 87,5 (84,8-89,7) 1046

DEGRE D’URBANISATION Zone urbaine 80,2 (77,0-83,5) 83,4 (79,9-86,4) 762

Zone semi-urbaine 80,0 (77,1-82,9) 82,6 (79,7-85,1) 1136

Zone rurale 78,8 (74,8-82,9) 80,6 (76,3-84,3) 639

ANNEE 1997 81,8 (79,8-83,7) 80,5 (78,4-82,5) 2848

2001 79,2 (77,3-81,0) 80,6 (78,8-82,3) 3330

2004 79,3 (77,6-81,1) 81,2 (79,4-82,9) 3624

2008 78,6 (76,6-80,5) 81,0 (79,1-82,8) 3010

2013 79,8 (77,9-81,7) 83,3 (81,4-85,0) 2537

Source: Enquête de Santé, Belgique, 2013
*Correction pour âge et/ou sexe sur base d’un modèle de régression logistique (Population belge de 2013 comme référence)



53
SA

N
TÉ

 S
U

BJ
EC

TI
VE

 |  
7.

 T
A

Bl
EA

U
x

Tableau 4 | Pourcentage de la population (de 15 ans et plus) avec une mauvaise (très mauvaise à moyenne) santé 
subjective, Région flamande

SH01_2 Taux brut 
(%)

95% IC brut Taux stand* 95% IC stand N

SExE Homme 17,9 (15,4-20,3) 16,1 (13,7-18,7) 1218

Femme 22,4 (19,8-25,1) 19,4 (16,8-22,2) 1319

GROUPE D’AGE 15 - 24 7,2 (3,6-10,9) 7,2 (4,3-11,8) 243

25 - 34 9,6 (5,6-13,6) 9,5 (6,2-14,3) 330

35 - 44 16,6 (12,2-20,9) 16,6 (12,6-21,4) 441

45 - 54 21,4 (17,0-25,7) 21,3 (17,3-25,9) 444

55 - 64 22,7 (17,9-27,5) 22,6 (18,2-27,7) 440

65 - 74 24,0 (18,2-29,8) 23,9 (18,6-30,1) 327

75 + 42,6 (36,1-49,1) 42,0 (35,6-48,6) 312

NIVEAU D’INSTRUCTION Primaire/sans diplôme 48,7 (40,9-56,5) 37,5 (29,4-46,5) 226

Secondaire inférieur 29,5 (23,5-35,5) 24,0 (18,6-30,4) 342

Secondaire supérieur 19,0 (16,1-22,0) 18,0 (15,2-21,2) 913

Enseignement supérieur 12,9 (10,4-15,3) 12,5 (10,3-15,2) 1046

DEGRE D’URBANISATION Zone urbaine 19,8 (16,5-23,0) 16,6 (13,6-20,1) 762

Zone semi-urbaine 20,0 (17,1-22,9) 17,4 (14,9-20,3) 1136

Zone rurale 21,2 (17,1-25,2) 19,4 (15,7-23,7) 639

ANNEE 1997 18,2 (16,3-20,2) 19,5 (17,5-21,6) 2848

2001 20,8 (19,0-22,7) 19,4 (17,7-21,2) 3330

2004 20,7 (18,9-22,4) 18,8 (17,1-20,6) 3624

2008 21,4 (19,5-23,4) 19,0 (17,2-20,9) 3010

2013 20,2 (18,3-22,1) 16,7 (15,0-18,6) 2537

Source: Enquête de Santé, Belgique, 2013
*Correction pour âge et/ou sexe sur base d’un modèle de régression logistique (Population belge de 2013 comme référence)
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Tableau 5 | Pourcentage de la population (de 15 ans et plus) avec une bonne (à très bonne) santé subjective, 
Région bruxelloise

SH01_1 Taux brut 
(%)

95% IC brut Taux stand* 95% IC stand N

SExE Homme 75,5 (70,8-80,2) 76,8 (71,6-81,4) 623

Femme 74,7 (70,7-78,7) 75,5 (70,9-79,5) 757

GROUPE D’AGE 15 - 24 92,8 (87,0-98,6) 92,8 (84,6-96,8) 137

25 - 34 86,0 (79,5-92,4) 86,0 (78,4-91,2) 282

35 - 44 72,2 (65,2-79,1) 72,1 (64,7-78,5) 239

45 - 54 74,3 (67,5-81,1) 74,3 (67,0-80,5) 245

55 - 64 65,7 (55,4-75,9) 65,7 (54,8-75,1) 213

65 - 74 63,4 (53,7-73,2) 63,5 (53,4-72,5) 145

75 + 56,5 (45,9-67,1) 56,7 (46,0-66,7) 119

NIVEAU D’INSTRUCTION Primaire/sans diplôme 46,6 (34,5-58,7) 47,6 (35,4-60,0) 80

Secondaire inférieur 64,4 (55,1-73,7) 66,5 (57,3-74,5) 176

Secondaire supérieur 76,0 (70,8-81,3) 77,0 (70,9-82,2) 377

Enseignement supérieur 79,3 (74,8-83,9) 80,7 (75,4-85,0) 720

ANNEE 1997 74,7 (72,1-77,3) 73,8 (71,0-76,5) 2309

2001 74,3 (72,1-76,5) 74,7 (72,4-76,8) 2235

2004 74,6 (72,4-76,9) 74,3 (71,9-76,6) 2158

2008 74,3 (72,0-76,5) 73,6 (71,1-75,9) 1952

2013 75,1 (71,9-78,2) 75,2 (71,8-78,3) 1380

Source: Enquête de Santé, Belgique, 2013
*Correction pour âge et/ou sexe sur base d’un modèle de régression logistique (Population belge de 2013 comme référence)



55
SA

N
TÉ

 S
U

BJ
EC

TI
VE

 |  
7.

 T
A

Bl
EA

U
x

Tableau 6 | Pourcentage de la population (de 15 ans et plus) avec une mauvaise (très mauvaise à moyenne) santé 
subjective, Région bruxelloise

SH01_2 Taux brut 
(%)

95% IC brut Taux stand* 95% IC stand N

SExE Homme 24,5 (19,8-29,2) 23,2 (18,6-28,4) 623

Femme 25,3 (21,3-29,3) 24,5 (20,5-29,1) 757

GROUPE D’AGE 15 - 24 7,2 (1,4-13,0) 7,2 (3,2-15,4) 137

25 - 34 14,0 (7,6-20,5) 14,0 (8,8-21,6) 282

35 - 44 27,8 (20,9-34,8) 27,9 (21,5-35,3) 239

45 - 54 25,7 (18,9-32,5) 25,7 (19,5-33,0) 245

55 - 64 34,3 (24,1-44,6) 34,3 (24,9-45,2) 213

65 - 74 36,6 (26,8-46,3) 36,5 (27,5-46,6) 145

75 + 43,5 (32,9-54,1) 43,3 (33,3-54,0) 119

NIVEAU D’INSTRUCTION Primaire/sans diplôme 53,4 (41,3-65,5) 52,4 (40,0-64,6) 80

Secondaire inférieur 35,6 (26,3-44,9) 33,5 (25,5-42,7) 176

Secondaire supérieur 24,0 (18,7-29,2) 23,0 (17,8-29,1) 377

Enseignement supérieur 20,7 (16,1-25,2) 19,3 (15,0-24,6) 720

ANNEE 1997 25,3 (22,7-27,9) 26,2 (23,5-29,0) 2309

2001 25,7 (23,5-27,9) 25,3 (23,2-27,6) 2235

2004 25,4 (23,1-27,6) 25,7 (23,4-28,1) 2158

2008 25,7 (23,5-28,0) 26,4 (24,1-28,9) 1952

2013 24,9 (21,8-28,1) 24,8 (21,7-28,2) 1380

Source: Enquête de Santé, Belgique, 2013
*Correction pour âge et/ou sexe sur base d’un modèle de régression logistique (Population belge de 2013 comme référence)
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Tableau 7 | Pourcentage de la population (de 15 ans et plus) avec une bonne (à très bonne) santé subjective, 
Région wallonne

SH01_1 Taux brut 
(%)

95% IC brut Taux stand* 95% IC stand N

SExE Homme 75,5 (72,4-78,5) 77,5 (74,1-80,6) 1255

Femme 74,6 (71,5-77,7) 78,0 (74,6-81,1) 1383

GROUPE D’AGE 15 - 24 93,9 (90,1-97,6) 93,9 (89,0-96,7) 307

25 - 34 85,9 (80,7-91,1) 85,9 (79,9-90,3) 373

35 - 44 83,8 (79,3-88,4) 83,8 (78,8-87,9) 407

45 - 54 72,4 (67,4-77,5) 72,4 (67,1-77,1) 470

55 - 64 63,4 (57,1-69,7) 63,4 (56,9-69,5) 463

65 - 74 64,0 (57,4-70,7) 64,0 (57,2-70,3) 370

75 + 53,8 (45,7-61,9) 53,7 (45,6-61,6) 248

NIVEAU D’INSTRUCTION Primaire/sans diplôme 50,9 (42,4-59,4) 62,4 (53,7-70,4) 271

Secondaire inférieur 64,4 (58,3-70,6) 68,3 (61,9-74,2) 418

Secondaire supérieur 73,4 (69,3-77,6) 75,0 (70,5-79,0) 806

Enseignement supérieur 86,1 (83,3-88,9) 87,0 (83,8-89,6) 1119

DEGRE D’URBANISATION Zone urbaine 72,7 (69,1-76,2) 75,4 (71,6-79,0) 892

Zone semi-urbaine 75,0 (69,4-80,6) 78,2 (72,6-82,8) 499

Zone rurale 77,6 (74,2-80,9) 80,2 (76,5-83,4) 1247

ANNEE 1997 73,0 (70,6-75,4) 71,5 (68,7-74,1) 2792

2001 71,3 (69,3-73,3) 72,7 (70,6-74,7) 3801

2004 72,9 (70,8-75,0) 74,3 (72,0-76,5) 3641

2008 73,7 (71,5-75,8) 76,3 (74,1-78,3) 2694

2013 75,0 (72,8-77,3) 78,1 (75,8-80,2) 2638

Source: Enquête de Santé, Belgique, 2013
*Correction pour âge et/ou sexe sur base d’un modèle de régression logistique (Population belge de 2013 comme référence)
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Tableau 8 | Pourcentage de la population (de 15 ans et plus) avec une mauvaise (très mauvaise à moyenne) santé 
subjective, Région wallonne

SH01_2 Taux brut 
(%)

95% IC brut Taux stand* 95% IC stand N

SExE Homme 24,5 (21,5-27,6) 22,5 (19,4-25,9) 1255

Femme 25,4 (22,3-28,5) 22,0 (18,9-25,4) 1383

GROUPE D’AGE 15 - 24 6,1 (2,4-9,9) 6,1 (3,3-11,0) 307

25 - 34 14,1 (8,9-19,3) 14,1 (9,7-20,1) 373

35 - 44 16,2 (11,6-20,7) 16,2 (12,1-21,2) 407

45 - 54 27,6 (22,5-32,6) 27,6 (22,9-32,9) 470

55 - 64 36,6 (30,3-42,9) 36,6 (30,5-43,1) 463

65 - 74 36,0 (29,3-42,6) 36,0 (29,7-42,8) 370

75 + 46,2 (38,1-54,3) 46,3 (38,4-54,4) 248

NIVEAU D’INSTRUCTION Primaire/sans diplôme 49,1 (40,6-57,6) 37,6 (29,6-46,3) 271

Secondaire inférieur 35,6 (29,4-41,7) 31,7 (25,8-38,1) 418

Secondaire supérieur 26,6 (22,4-30,7) 25,0 (21,0-29,5) 806

Enseignement supérieur 13,9 (11,1-16,7) 13,0 (10,4-16,2) 1119

DEGRE D’URBANISATION Zone urbaine 27,3 (23,8-30,9) 24,6 (21,0-28,4) 892

Zone semi-urbaine 25,0 (19,4-30,6) 21,8 (17,2-27,4) 499

Zone rurale 22,4 (19,1-25,8) 19,8 (16,6-23,5) 1247

ANNEE 1997 27,0 (24,6-29,4) 28,5 (25,9-31,3) 2792

2001 28,7 (26,7-30,7) 27,3 (25,3-29,4) 3801

2004 27,1 (25,0-29,2) 25,7 (23,5-28,0) 3641

2008 26,3 (24,2-28,5) 23,7 (21,7-25,9) 2694

2013 25,0 (22,7-27,2) 21,9 (19,8-24,2) 2638

Source: Enquête de Santé, Belgique, 2013
*Correction pour âge et/ou sexe sur base d’un modèle de régression logistique (Population belge de 2013 comme référence)
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