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Synthese des résultats du theme

69/100 65/100
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1. Evaluation cardio-vasculaire et
meétabolique chez les patients adultes

1.1. Résultats nationaux

1.1.1. Ensemble des dossiers analysés

Année de la campagne 2024
Année des données 2023
Nombre d'ES 446
Nombre de dossiers 29 825
Moyenne 68/100

1.1.2. ES éligibles avec au moins 31 dossiers - Distribution des résultats

Année de la campagne 2024
Année des données 2023
Nombre d'ES 433
Nombre de dossiers 29 658
Moyenne pondérée ES (résultat de I'indi- 69/100
cateur)

Résultat min obtenu par les ES 15/100
ler quartile 59/100
Médiane 70/100
3éeme quartile 80/100
Résultat max obtenu par les ES 100/100

Etablissement de santé

20

1.1.3. Représentation BoxPlot de la distribution
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1.1.4. Positionnement par rapport a I'objectif de performance

Indicateur : Evaluation cardio-vasculaire et métabolique chez les patients adultes

Objectif de performance | Obijectif de performance Objectif de performance
dépassé atteint non atteint
(Classe A) (Classe B) (Classe C)
Année de la | Année des Nombre % Nombre % Nombre % Total
campagne données
2024 2023 73 16,9 89 20,6 271 62,6 433

1.1.5. Evolution par rapport au précédent recueil

Indicateur : Evaluation cardio-vasculaire et métabolique chez les patients adultes

Positive Stable Négative
Année de la | Année des don- Nombre % Nombre % Nombre % Total
campagne nées
2024 2023 212 51,5 141 34,2 59 14,3 412
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1.2. Résultats régionaux

1.2.1. Moyennes régionales

Indicateur : Evaluation cardio-vasculaire et métabolique chez les patients adultes

Campagne 2024 - Données 2023

Régions Nombre de dossiers Nombre d'ES avec un effectif Moyenne pondérée sur les
évalués >=31 ES
Auvergne-Rhoéne-Alpes 3276 48 69/100
Bourgogne-Franche-Comté 1190 17 73/100
Bretagne 1777 26 68/100
Centre-Val de Loire 1315 19 60/100
Corse 280 4 73/100
Grand Est 1999 29 75/100
Guadeloupe 182 3 54/100
Guyane 108 2 39/100
Hauts de France 2816 41 65/100
lle de France 4987 72 69/100
La Réunion 350 5 86/100
Martinique 180 3 65/100
Normandie 945 14 70/100
Nouvelle Aquitaine 2626 39 68/100
Occitanie 3081 45 72/100
PACA 3 246 47 72/100
Pays de la Loire 1300 19 66/100

1.3. Résultats par catégorie

1.3.1. Moyenne par catégorie d'établissement

Indicateur : Evaluation cardio-vasculaire et métabolique chez les patients adultes

Campagne 2024 - Données 2023

Catégories d'ES | Nombre de dossiers évalués | Nombre d'ES avec un effectif >=31 | Moyenne pondérée sur les ES
CH 13 692 199 66/100
CHU 2120 31 65/100
PSPH/EBNL 3027 46 78/100
Privé 10 819 157 74/100
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1.4. Détail par critere

Indicateur : Evaluation cardio-vasculaire et métabolique chez les patients adultes

Campagne 2024 - Données 2023

Critéres Conformité du critére
Critére 1 : Antécédents cardiovasculaires et métaboliques personnels 72 %
Critere 2 : Facteurs de risque thrombo-embolique 62 %
Critére 3 : Mesure de la pression artérielle 95 %
Critére 4 : Mesures des parameétres anthropométriques 43 %
Critére 5 : Conclusion médicale vis-a-vis d’un électrocardiogramme 68 %
Critére 6 : Résultats vis-a-vis des examens sanguins 67 %
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2. Evaluation gastro-intestinale chez les

patients adultes

2.1. Reésultats nationaux

2.1.1. Ensemble des dossiers analysés

Année de la campagne 2024
Année des données 2023
Nombre d'ES 446
Nombre de dossiers 21 637
Moyenne 46 %

2.1.2. ES éligibles avec au moins 10 dossiers - Distribution des résultats

Année de la campagne 2024
Année des données 2023
Nombre d'ES 440
Nombre de dossiers 21 601
Moyenne pondérée ES (résultat de l'indicateur) 46 %
Résultat min obtenu par les ES 0%
ler quartile 12 %
Médiane 42 %
3eme quartile 78 %
Résultat max obtenu par les ES 100 %

2.1.3. Représentation BoxPlot de la distribution
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2.1.4. Positionnement par rapport a I'objectif de performance

Indicateur : Evaluation gastro-intestinale chez les patients adultes

Objectif de performance

Objectif de performance

Objectif de performance

dépassé atteint non atteint
(Classe A) (Classe B) (Classe C)
Année de la | Année des Nombre % Nombre % Nombre % Total
campagne données
2024 2023 64 14,5 89 20,2 287 65,2 440
2.1.5. Evolution par rapport au précedent recueil
Indicateur : Evaluation gastro-intestinale chez les patients adultes

Positive Stable Négative
Année de la | Année des Nombre % Nombre % Nombre % Total
campagne données
2024 2023 202 48 175 41,6 44 10,5 421
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2.2. Résultats régionaux

2.2.1. Moyennes régionales

Indicateur : Evaluation gastro-intestinale chez les patients adultes

Campagne 2024 - Données 2023

Régions Nombre de dossiers Nombre d'ES avec un effectif Moyenne pondérée sur les
évalués >=10 ES
Auvergne-Rhoéne-Alpes 2395 49 43 %
Bourgogne-Franche-Comté 850 17 49 %
Bretagne 1290 26 39 %
Centre-Val de Loire 950 19 27 %
Corse 200 4 39 %
Grand Est 1439 29 49 %
Guadeloupe 154 4 0%
Guyane 88 2 15 %
Hauts de France 2032 41 46 %
lle de France 3621 73 44 %
La Réunion 250 5 72 %
Martinique 140 3 25 %
Normandie 703 15 33%
Nouvelle Aquitaine 1918 40 41 %
Occitanie 2241 45 53 %
PACA 2390 49 68 %
Pays de la Loire 940 19 32%
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2.3. Résultats par catégorie

2.3.1. Moyenne par catégorie d'établissement

Indicateur : Evaluation gastro-intestinale chez les patients adultes

Campagne 2024 - Données 2023

Catégories d'ES

Nombre de dossiers évalués

Nombre d'ES avec un effectif

Moyenne pondérée sur les ES

>=10
CH 9 882 199 34 %
CHU 1561 32 30 %
PSPH/EBNL 2247 a7 47 %
Privé 7911 162 67 %
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3. Repérage et proposition d’aide a I’arrét
des addictions chez les patients adultes

3.1. Résultats nationaux

3.1.1. Ensemble des dossiers analysés

Année de la campagne 2024
Année des données 2023
Nombre d'ES 446
Nombre de dossiers 29 825
Moyenne 64/100

3.1.2. ES éligibles avec au moins 31 dossiers - Distribution des résultats

Année de la campagne 2024
Année des données 2023
Nombre d'ES 433
Nombre de dossiers 29 658
Moyenne pondérée ES (résultat de l'indicateur) 65/100
Résultat min obtenu par les ES 0/100
ler quartile 51/100
Médiane 65/100
3eme quartile 80/100
Résultat max obtenu par les ES 100/100

Etablissement de santé
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Indicateur : Repérage et proposition d’aide a I’arrét des addictions chez les patients adultes

3.1.4. Positionnement par rapport a I'objectif de performance

Objectif de perfor- Objectif de perfor- Objectif de performance
mance dépassé mance atteint non atteint
(Classe A) (Classe B) (Classe C)
Année de la | Année des Nombre % Nombre % Nombre % Total
campagne données
2024 ‘ 2023 81 ‘ 18,7 101 ‘ 23,3 251 ‘ 58 433
3.1.5. Evolution par rapport au précédent recueil
Indicateur : Repérage et proposition d’aide a I’arrét des addictions chez les patients adultes
Positive Stable Négative
Année de la | Année des Nombre % Nombre % Nombre % Total
campagne données
2024 2023 195 47,3 165 40 52 12,6 412
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3.2. Résultats régionaux

3.2.1. Moyennes régionales

Indicateur : Repérage et proposition d’aide a I’'arrét des addictions chez les patients adultes

Campagne 2024 - Données 2023

Régions Nombre de dossiers Nombre d'ES avec un effectif Moyenne pondérée sur les ES
évalués >=31
Auvergne-Rhoéne-Alpes 3276 48 68/100
Bourgogne-Franche-Comté 1190 17 61/100
Bretagne 1777 26 64/100
Centre-Val de Loire 1315 19 58/100
Corse 280 4 64/100
Grand Est 1999 29 67/100
Guadeloupe 182 3 49/100
Guyane 108 2 19/100
Hauts de France 2816 41 64/100
lle de France 4987 72 62/100
La Réunion 350 5 87/100
Martinique 180 3 58/100
Normandie 945 14 56/100
Nouvelle Aquitaine 2 626 39 65/100
Occitanie 3081 45 65/100
PACA 3 246 47 71/100
Pays de la Loire 1300 19 59/100
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3.3. Résultats par catégorie

3.3.1. Moyenne par catégorie d'établissement

Indicateur : Repérage et proposition d’aide a I’arrét des addictions chez les patients adultes

Campagne 2024 - Données 2023

Catégories d'ES

Nombre de dossiers

Nombre d'ES avec un effectif

Moyenne pondérée sur les ES

évalués >=31
CH 13 692 199 56/100
CHU 2120 31 58/100
PSPH/EBNL 3027 46 68/100
Privé 10 819 157 79/100

3.4. Détail par critére

Indicateur : Repérage et proposition d’aide a I’arrét des addictions chez les patients adultes

Campagne 2024 - Données 2023

Critéres

Conformité du critére

Critéere 1 : Repérage et proposition d’'une stratégie d’aide a I'arrét ou a la réduction de la con- 57 %
sommation de tabac (si patient fumeur)

Critere 2 : Repérage et proposition d’'une stratégie d’aide a 'arrét ou a la réduction de la con- 72 %

sommation d’alcool (si consommation a risque)

Critere 3 : Repérage et proposition d’'une stratégie d’aide a I'arrét ou a la réduction de la con- 64 %
sommation de cannabis (si consommation)
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