SAMMELSTELLE FUR DIE STATISTIK DER UNFALLVERSICHERUNGEN UVG

SERVICE DE CENTRALISATION DES STATISTIQUES DE L ASSURANCE-ACCIDENT LAA
SERVIZIO CENTRALE DELLE STATISTICHE DELL "'ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI LAINF

luxation du poignet

Filtre: Cas acceptés avec diagnostic $S63.0_

Nombre de cas par année
Extrapolation du nombre de cas par année
dont cas avec diagnostic isolé

avec diagnostic
527
200

dont diagnostic principal (1)
446
200

Socio-démographie

Age moyen

Age médian

Proportion des accidents professionnels
part des femmes

avec diagnostic
37.9
36.4
20%
21%

dont diagnostic principal (1)
37.9
36.5
19%
22%

Frais de traitement (en CHF)

Moyenne des frais de traitement

Médiane des frais de traitement

10% des cas ont des frais de traitement inférieurs a
10% des cas ont des frais de traitement supérieurs a
Part de ces 10% de cas par rapport au total des frais

avec diagnostic
16'156
2'149
234
33'559
70%

dont diagnostic principal (1)
5'794
1'415
202
14'038
48%

Total des prestations d “assurance (en CHF)

Moyenne des prestations

Médiane des prestations

10% des cas ont des prestations inférieures a

10% des cas ont des prestations supérieures a

Part de ces 10% de cas par rapport au total des prestations

avec diagnostic
43'291
9'001
301
81'608
75%

dont diagnostic principal (1)
17'002
4'995
270
31'870
58%

Jours indemnisés

Nombre de cas avec indemnité journaliére par année
Part de cas avec indemnité journaliére

Moyenne des jours indemnisés (sans rentes)
Médiane des jours indemnisés (sans rentes)

avec diagnostic
395
75%
106
37

dont diagnostic principal (1)
313
70%
59
24

Rentes

Nombre moyen de cas avec décés par année
Nombre moyen de cas avec IR par année

Part de cas avec IR

Degré dinvalidité moyen (tous les cas)

Degré d “invalidité moyen (cas avec IR)
Somme des degrés d “invalidité par année

Cas avec indemnités pour atteinte a | “intégrité

avec diagnostic
0
12
2%
0.9%
36%
467%
8%

dont diagnostic principal (1)
0
5
1%
0.2%
22%
101%
4%

Extrapolation sur la base d “un échantillon de 338 cas reconnus LAA avec diagnostic(s) S630_

en 2011-2015, dont 196 avec ce(s) diagnostic(s) comme diagnostic principal

(1) Pour les cas avec plusieurs diagnostics traumatiques, le diagnostic traumatique principal est celui dont les frais de

traitement sont les plus élevés par rapport a la moyenne de tous les cas présentant ledit diagnostic.

Source: Pool SSAA - LAA 2011-2015, état +4 ans, auteur: szt/VTS
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Filtre: Cas acceptés avec diagnostic traumatique principal S630_

Répartition des frais de traitement et des prestations d “assurance (2)
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Jours indemnisés jusqu “a la reprise du travail ou la fixation d “une rente (2)
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Exemple de lecture: Aprés 1000 jours indemnisés, 1% des accidentés ne sont pas encore aptes au travail. Une rente
a été allouée pour 1% des cas (1% de rentes invalidité, 0% de déces).

(2) pour tous les cas avec diagnostic traumatique principal

Source: Pool SSAA - LAA 2011-2015, état +4 ans, auteur: szt/VTS
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