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

T11.XX autres lésions traumatiques du membre supérieur, niveau non précisé
X représente un chiffre quelconque, y compris toutes les sous-catégories du code diagnostic T11

Nombre de cas par année avec diagnostic dont diagnostic principal
Extrapolation du nombre de cas par année 2615 1620

dont cas avec diagnostic isolé 1264 1264
Socio-démographie avec diagnostic dont diagnostic principal
Age moyen 41.3 40.7

Age médian 40.9 40.14
Proportion des accidents professionnels 19% 21%

part des femmes 51% 51%

Frais de traitement (en CHF) avec diagnostic dont diagnostic principal
Moyenne des prestations 1001 606

Médiane des prestations 387 344

10% des cas ont des prestations inférieures a 66 64

10% des cas ont des prestations supérieures a 1986 1391

Part de ces 10% de cas par rapport au total des prestations 59% 44%

Total des prestations d"assurance (en CHF) avec diagnostic dont diagnostic principal
Moyenne des prestations 1885 977

Médiane des prestations 520 440

10% des cas ont des prestations inférieures a 83 82

10% des cas ont des prestations supérieures a 3578 2533

Part de ces 10% de cas par rapport au total des prestations 63% 47%

Jours indemnisés avec diagnostic dont diagnostic principal
Nombre de cas avec indemnité journaliére par année 831 420

Part de cas avec indemnité journaliére 32% 26%

Médiane des prestations 18 12

Moyenne des jours indemnisés (sans rentes) 6 3

Médiane des jours indemnisés (sans rentes) 0 0

Rentes avec diagnostic dont diagnostic principal
Nombre moyen de cas avec déces par année 0 0

Nombre moyen de cas avec IR par année 1 0

Part de cas avec IR 0.0% 0.0%

Degré d’invalidité moyen (tous les cas) 0.0% 0.0%

Degré d’invalidité moyen (cas avec IR) 26% 0%

Somme des degrés d'invalidité par année 16% 0%

Cas avec indemnités pour atteinte a I'intégrité 0% 0%

Extrapolation sur la base d"un échantillon de 669 cas reconnus LAA avec diagnostic(s) T11.XX

en 2016-2020, dont 406 avec ce(s) diagnostic(s) comme diagnostic principal

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 2016-2020, état +4 ans, auteur: szt/VTS Date: 21.08.2026 / Version: 03.02
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Répartition des frais de traitement et des prestations d"assurance (2)
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Prestations (en CHF)

Jours indemnisés jusqu’a la reprise du travail ou la fixation d’une rente (2)
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Exemple de lecture:
Apres trois mois,0 % des accidentés ne sont pas encore aptes au travail.
Une rente a été allouée pour 0.0% des cas, dont 0.0% de rentes invalidité et 0.0% des cas de déces.

Source: Pool SSAA - LAA 2016-2020, état +4 ans, auteur: szt/VTS Date: 21.08.2026 / Version: 03.02



