WORLD HEALTH ORGANIZATION

ORGANISATION MONDIALE DE -LA SANTE

5TR : LIMITED

I3
i {(ﬂ?&é DISTR. : LIMITES

WHO/DES/EC/1CD-10/87 .38

COMITE D'EXPERTS DE LA CLASSIFICATION ORIGINAL : ANGLAIS
INTERNATIONALE DES MALADIES - 10% REVISION
Deuxiéme Réunion
Geneve, 23-2Z7 novembre 1987
RAPPORT
Peges
1. INTRODUCTION ...t nm i n i n i n e anane e W, 2
2. L0 1 st 2
3. 1a FAMILLE DES GLASSIFICATTONS ...ttt ittt e e e o i r e rm e ens 3
4. REMARQUES GENERALES SUR LE QUATRIEME AVANT-PROJET DE LA CIM—lb .............. 4
5. EXAMEN DES DIFFERENTS CHAPITRES DU QUATRIEME AVANT-FROJET DE LA CIM-10 ...... 8
b. LISTES ABREGEES POUR LA MISE EN TABLEAUX SEILON IA GIM-10 ... ........000ev.... 16
7.  APPUI INFORMATIONNEL A 1A STRATEGIE DE LA "SANTE POUR TOUS" .. ............... 18
8. CLABSIFICATION INTERNATIONALE DES HANDICAPS : DEFICIENCES, INCAPACITES
ET DESAVANTAGES (CIDH) ...ttt i ittt e s et et e it aas 18
9. CLASSIFICATION DES ACTES MEDICAUE (CAM) .. . it e i v 19
10. NOMENCIATURE INTERNATIONALE DES MALADIES (NIM) . ... .. .. . . .. .trrirrrnrnrnnn 19
1. DEFINITIONS ET NORMES RETATIVES A LA MORTALITE MATERNELLE ET- INFANTILE ET
A LA PERIODE PERINATALE . ... ...ttt ittt ee ittt te ettt et e e e e et e i ae s 19
2. REGLES ET DEFINITIONS CONCERNANT L'ETABLISSEMENT DU CERTIFICAT DE DECES
DARS LE CADRE DE LA CIM-L10 ... i i e e e e et et 20
13, COURS DE FORMATION A L'UTILISATION DE LA CIM-10 ... ... ... iiiiir it 20
14, FUBLICATION DE LA CIM-10 ... i e it a e eann 21
15. CODAGE DU SYNDROME DE DEFICIENCE IMMUNITAIRE ACQUISE (SIDA) DANS LA CIM-9 ... 22
16, ACTIVITES FUTURES . .. ... it e r e ann e ettt ettt i e e eeen s 22
LISTE DES PARTIC I B AN TS | . .. ..t e et et e e e e e e 23
ANNEXE A - PLAN GENERAL PROPOSE POUR LA CIM-10 ... .. . ... 0e'rerrnrnrrinrnnnnnernsas 25
ANNEXE B - LISTE ABREGEE POUR LA MORTALITE GENERALE ... .....uuuunnnnoneananoo, 0. 26
ARNEXE € - LISTE ABREGEE POUR LA MORTALITE INFANTILE . ...... . it irrrrnnrnnes 29

This document is not isuved to the general puolic, and all rights
are resarvad ty the World Health Organizative (WHO).  The
document may not be reviewed, abstracted, quoted, reproduged or
transiated, in part or in whole, without the prior written permission
of WHG. No part of this document mey be stored in a ratrieval
systarn o transrtitted in sny form or by any means - electronic,
mechanical or other . without tha prior written permission of
WHO.

The views expréssed in documents by named authors are solely the
respansibitity of those authors.

Ce document n'est pas desting & 2tre distribué au grand pubiic et 1ous
les droits y afférents sent réservés par |'Groanisstion mondiale de la
Banté {OMS). |l ne paut &tre commenté, résurmd, citd, reproduit ou
traduit, partieflement ou en totalitd, sans une autorisation préalable
dcrite de 'OMS, Aucune partie ne doit dtre charghe dans un systdme de
racherche documentaire ou diffusée sous quelque farme au par quetgue
moyan que ce soit - élactronigue, mdcanique, vu autre - sang une
autorisation préalable derite de 'OMS,

Les opinions exprimées dans les documents par des auleurs cités
nomemément n'engagent que lesdits auteurs,




WHO/DES /EC/ICL-10/87 .38
Page 2

1. INTRODUCTION

Le Comité drexperts de la CIM-10 s'est réuni a Genédve du 23 au 27 novembre 1987, La
réunion a &té ouverte par le Dr J,-P, Jardel, Seus-Direeteur général, au nom du
Dr H. Mahler, Directeur général de 1'Organication mondiale de la Santé. Dans szon allocutien
d'ovuverture, le Dr Jardel a mis en relief certains des événements importants qui ont jalennd
la Dixiéme Révision de la Classification internationale des Maladies (CIM-10).

2, GENFERALITES

A l'origine, la Classification internationale des Maladies (CIM) a été utilisée en vue
de la cellecte et de la présentation de statistiques, d’abord limitées 4 la mortalicé, puis
dtenducs 4 la morbidité, Au eours des dernidres décennies, on 1'a de plus en plus socuvent
utilisée (ou proposé de 1'utiliser) a beaucoup d'autres fins, en particulier pour la
planiflcation, la surveillance et l'évaluation des services de santé. Des réunions se sont
tenues dans de nombreuses régions du monde en vue d'évaluer la CIM-% et d'examiner la forme
et 1'orientation seuhaitables pour la CIM-10, Pour diverseg raisons, la périodicité
décennale normale n'a pu étre respectée et il est aujourd'hul proposé de faire paraitre la
CIM-10 en 1993,

En 1984, le Premier Comité dfexperts de la CIM-10 avait recommandé que la Dixiéme
Kévision goit conduite selon la pratique antérieure, le systéme numérique de codage étant
toutefois remplacé par un systéme alphanumérique qui aurait trois avantages : a) fournir
davantage de place pour la elassification, b) réduire au minimum les changements de code
lors des futures révisions, et &) permettre un classement plus détaillé. La forme finalement
retenue est celle d'un code alphanumérique & trois caractéres, & savelr une lettre sulvie de
deux chiffres, avec pogzibilité de le compléter, le cas échéant, par un chiffre en quatriéme
position, Les pays qul n'utilisent pas 1'alphabet latin auraient la possibilité de remplacer
les lettres de ce dernier par une série de 25 caractéres de leur alphabet, aussi preches que
possible des caractéres lating,

Alors que le Premier Comité d'experts avait domnné son adhésion au principe d'un
avant-projet de la CIM proprement dite au niveau du codage & treis caractéres, plusieurs
projets successifs d'une classification détaillée au niveau du codage A quatre caractéres
ont par la suite été largement diffusés dens les pays et auprés des autres parties
intéressdées, Les observations regues & leur sujet onf &té examinées lors des réunions
successives des directeurs des centres collaborateurs OM5 pour la Classification des
Maladies., L'OMS a organisé des consultations spéelales d'experts au sujet des sections de
la CIM soulevant des problémes particuliers, des définitions touchant &4 la santé maternelle
et infantile et des régles de codage de la cause de décés. Le quatriéme avant-preojet établi
sur cette base a été soumis 4 la présente réunion qui avait pour mandat de rédiger le projet
final qui sera soumls & la Conférence internationale pour la Diziéme Révision, en 1928%. On
Lrouvera & l'annexe A la liste des chapitres gqui sont proposés pour la CIM-10.

Comme il e=t impossible que la CIM puisse englober tous lesz renseipnements nécessaires,
on a propozé gqu'elle smoit complétée par une famille de classifications annexes. C'est ainsi
fque L'OMS a A0 étendre son champ d'activités & des classifications telles dque la
classification des handicaps (déficiences, incapacités et désavantages), diverses
claggifications répondant aux besoins des spéeialistes, des classifications cenecernant les
gsoing de santé primairesz, ainsi qu’une classification des motifs de recours aux services de
santé, L'Organisation a également travaillé 4 mettre su point un systéme d'appuil
informationnel en vue de la surveillance et de 1l'évaluation des progrés vers la "Santé pour
tous en l'an 2000" et 4 préparer des matériels didactiques de bhase pour les codeurs sans
expérience préalable de 1a CIM, Dans toutes ces activités, 1'0MS a été solidement épaulée
par ses centres collaborateurs,
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3. LA FAMILLE DES CLASSIFICATIONS

lors de sa premiére réunion, le Comité 4'experts avait recommandé que la GIM-10 soit
congue comme le "noyau dur" d'une famille de classifications connexes, dont un schéma
possible a été présenté aux directeurs de centre a leur réunion de S50 Paule (Brésil)
en 1985.

La présente réunion s'est de nouveau penchée sur la question et a révisé le schéma
proposé compte tenu des responsabilités qui incombent 4 1'OMS et des demandes regues dans
1'intervallie au sujet des systémes internatienaux de classification en rapport avec la
santé, Les participants sont tombés d'accord pour estimer que la CIM-10, au niveau du
systéme de codage & trois caractiéres, doit constituer 1'élément central de la famille de
clageifications. Il devrait étre clairement indiqué dans 1'introduction & 1a CIM-L0, en y
ingistant, qu'il s'agit 134 du niveau fondamental de la Classification aux fins dss
comparaisons internationales, vu que ¢e point n'est plus mis en évidence dans les Régles de
Nomenclature.

Bien que les codes 4 quatre caractéres de la Classification ne soient pas obligatoires
au niveau Inrernatienal, le Comité d'experts s jugé qu’'ils faisajent partie intégrante de la
CIM, de méme gque les listes abrégées pour la mise en tablesux. Les c¢lassifications utilisant
un codsge & trels ou & quatre caractéres englobent les dlagnostics, les symptdmes, les
causes extérieures, les traumatismes et empoisonnements, Les anomalies (résultats d’'examens
anormaux), les troubles et autres motifs de recours aux services de santé, par exemple les
facteurs influant sur l'état de santé.

Le systéme réwisé et adopté par le Comité d'experts est reprodult cl-dessous,

Classification des maladies et famille de classifications connedes

CLARSIFICATION STATIETIQUE
IRTERRATIONALE DES MALADIES ET DES
PROBLEMES DE SANTE CONNEXES (CIM)

APPUT INFORMATIONNEL AUX SOINS
DE SANTE FRIMAIRES

Nobtifications par dex personnes
axtéricures au secteur de la
santé

Informaticn communautaira i
vighe zanitaire
tmbeanisme & 1'échelle
naticnale cu & 1'échelle
commmaataira )

[ ]

CIM DE BASE AVEC CODES A
IRULIS CARACTERES

Diagnostias

Symptdmes

Troubles

Rézultats sneormaux d'examens de
laboraboice

Treumatismes et empoisonnements

Facteurs externes influant sor
1'&tat de aantéd

ADAPTATIONS FAR SFECIALITES

Comeérologie

Gentiaterie ot stomatologie
Dphtalmelopgie

Dermatolagie

P&diatria
Dto-rhine-larympgelagia
Newnsologie

et

AUTRES CLASSIFICATIONS
RELATIVES A LA SANTE

Handicaps

Actes médicaux

Metifs de ratours aux
=arvices de santd

!

LIETES ABREGEES CIM, AVEC

POUR LA MISE EN CODAGE A

TABLEALX QUATRE
CARACTERES

Fratique médioale
générale

NOMENCLATURE INTERNATIONALE
DES MALADIES (NIM)
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La famille des classifications des maladies et des problémes de santé connexes devrait
comporter des adaptations par spécialité, par exemple en cancérologie et en dentisterie,
lesquelles consisteraient pour 1'essentiel en un développement de la GIM proprement dite,
ainsi que des clasgifications adaptées a la pratique médicale générale qui supposeraient, au
contraire, une certaine condensation de la plupart des catégories de la CIM tandiz que
d'autres, d’'intérét plus direct pour le géneéraliste, seralent développées. Le Comité
d'experts a estimé que ces adaptations de la CIM-10 par spécialicé ne devraient pas modifier
la classification au niveau des codes a quatre caractéres, les précisions supplémentalres
souhaitées étant fournies par un cinquiéma, un sixiéme caractére, ete. Un certain nombre
d'organizatlons non gouvernementales se sont déjh déclayées prétes a collaborer avee 1'0MS &
lz rédaction de ces adaptations de la CIM-10. Afin d'agsurer la coordination dane ‘
1"élaboration de ¢es adaptations par spécialité, le Comité d'experts a jugé essentiel que
L'OMS joue le réle d’organisme centralisateur et fournisse aux groupes concernds les
directives techniques nécessaires,

Dans bien des cas, les généralistes seront i méme d’utiliser une adaptation azpéciale de
la CIM, En revanche, le personnel charpé des notifications dans le domaine des soing de
santé primaires aura besoin d'adaptations particuliéres, moins habitué qu'il est a la
terminologie médicale. Le Comité d'experts s jugé que g'il était imposzsible d'établir, en
vue des soins de santé primaires, une classification qui soit applicable universellement,
1'0M5 pouvait s’employer 2 fournir un soutien technigue et & établir des recommandations en
vue de classifications régilonales ou sous-régionales. Ces classifiecations engloberaient les
Prinecipaux types de renceignements contenus dans la CIM mais devraient &tre plus simples et,
peut-étre, de structure différente.

Le Comité a examiné un nouvesu groupe de classificatiens portant sur des informations
qui ne {igurent pas dans la CIM proprement dite, bien qu'elles aient des implications
médico-sanitaires importantes. Il s'agit de la classification des handicaps (déficiences,
Incapacités et désavantages), de la classification des actes médicaux et de la
¢lassification des motifs de recours aux services de santé - principalement destindes & la
recherche, &4 1'exceptlon de la seconde, Le Comité a Jugé important gque 1'OMS prenne une part
active a4 1’élaboratien et i la révision de toutes les classifications de ce type.

EEMARQUES GENERALES SUR LE QUATRIEME AVANT-PROJET DE LA CIM-10

Titre de la Classification

Lors de sa premiére réunion, le Comité d'experts avalt recommandé que la CIM-10 regoive
le titre de "Classification internationale des Maladies et des Problémes de Santé connexes".
Depuis cette réunion, en 1984, il a fallu & diverses reprises insister sur le fait que la
Clasgification ne peut étre utilisée 4 des fins autres que ecelles qui lui ont &té agglipnées
2t gqu'elle ne convient pas, par exemple, pour 1'affectation des ressources ou pour le
rembourzement: des frais médicaux. Pour bien mettre en lumikdre le principal objet de la
Clagsification, le Secrétariat recommande que le titre soit développé et devienne
"Classification statistique internationale des Maladies et des Problémes de Santé
connexes", le titre abrégé demeurant CIM.

Le Comité d'experts a donné son adhésion & cette proposition et il a recommandé gue Jle
titre complet ci-dessus figure sur la couverture et sur la page de garde de la CIM-10,

4.2 Place libre en vue du développement futur de la Classificatien

L'avant-projet comportait 21 chapitres, utilisant 25 des 26 lettres de lfalphabet
latin. Le seul caractére alphabétique inutilisé était la lettre U, car elle tombalt entre
les chapitres XIX et XX gqu’'il pourrait étre nécessaire de développer lors des révisions
futures, Le Comité d'experts a estimé, lui aussi, qu’il convenait de lalszser de la place
libre entre ces deux chapitres en vue du développement futur de la Classification,

.V
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On trouvera & l'annexe A du présent rapport les titres de chapitre avec, pour chacun,
la série de codes utilisables.

Lors de s& premidre réunion, le Comité d'experts avait recommandé que 25 & 30 ¥ des
rubriques & trels carvactéres disponibles restent inemployées en vue du développement futur
de la Classification et de la révision du contenw des divers chapltres, Bien que ce polint de
vue alt regu l'agrément des directeurs de centre lors des réunions ultérieures, le Gomité
d’experte estime, =ans méconmaitre la valeur de ce principe général, qu’en peut y déroger
dans le cas des chapitres ou la classification est essentiellement 4'ordre anatomique, comme
c’est le cas des chapitres "Tumeurs", "Malformatiens congénitales" et "Traumatismes, ...".

4,3 Priorité des chapitres

Lorsgue la CIM a éré mise au point pour la premigre fois, au 19% sisels, 1'idée s’est
fait jour qu'il fallait accorder la priorité aux chapitres consacrés 4 des "groupes
gpéciaux” sur les chapitres "par appareil ou systéme", la priorité absolue allant, dans la.
premiére catégorie, aux chapitres "Grossesse, accouchement et suites de couches" et
"Certaines affections dont l'origine se situe dans la période périnatale".

Le Comité d'experts a fait observer que cette prierité n'avait jamels €té clalrement
exprimée dans la CIM, ce qui explique gqu’elle n'ait pas toujours été respecide, Il a convenu
qu’il fallait y insister en ajoutant des notes d'exclusion dans les chapitres par appareil
ou systéme et dans les chapitres consacrés & des catégories spéciales de fagon que, lors de
la classgification, la priorité générsle solt gccordée 3 ¢es dernlexrs et, parmi eux, aux
chapitres consacrés 4 la grossesse et & la péricde périnatale,

4 & Le sveteme obele et astérisque

Lors de sa premiére réunion, le Comité 4'experts de la CIM-10 avait préconisé
1'ewtension du systéme obéle et astérisque, avec une c¢lassification par catépories homogénes
4 trols caractéres. Les directeurs de centre se sont rangés & cette recommandation, en
ajoutant que, si aucun systéme uniforme n'est possible, 11 faudrait s'efforcer 2 la
normalisation & l'intérieur des chapitres, compte tenu des bescins de chaque spécialliré,

Cette conception a &té adoptée par le Comité d'experts. I1 a par ailleurs approuve
l'utilisation des renveis, seleon la formule "voir aussi ..." dans les catégories ne
comportant pas l’'usage de 1l'astérisque, renvols qui permettent de retrouver les rubrigues a
astérisque relatives aux mémes manifestations morbides accompagnant des maladies classées
ailleurs.

4.5 Rubrigues non subdivisées & treils caractéres

La précence dans la CIM de codes comportant treis ou quatfe caracteres risque de
suseiter des difficultés au stade du traitement des données si 1'on utilise plusieurs codes
de remplissage (par exemple, 0, X, 9) pour compléter les rubriques non subdivisdées & trols
caractéres et obrteniy aingl des codes comportant systématigquement quatre caractéres.
L'emplol d’'éléments de remplissage différents pourrait faire probléme non seulement dans un
pays ol le codage serait décentralisé, maisz également dans les études internationales
- comme ce fut le cas lors de 1’étude internationale sur le certificat de décés 4 propos de
la mortalité par cancer. lLes responsables de cette dftude, entye auryes, ont proposé gqu'un
quatriéme caractére standard solt imprimé dans la CIM-10.

Le Comité d'experts s'est rangé & cet avizs. Estimant que l'utilisation de .0 ou .9
serait une source de confusion et notant gque la lettre X constitue le code de remplissage
qui a la préférence des principaux usagers de la CIM, i1 a proposé que son utilisatlon soit
recommandée dang 1’ Introduction 4 la Classification.
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4.6 Titres des rubriques et sfous-rubrigques

La tradition veut qu’'on s'efforce dans la CIM d'utiliser pour les rubriques et
sous-rubriques des titres aussi conels gque possible pour faciliter leur inclusion dans les
"souches des tableaux publiés. De ee fait, zauf lersqu'on lit le titre de la sous-rubrique &
fuatre caractéres en méme temps que celuil de la rubrique & trois caractéres, sa
signification est souvent peu claire. C'est ainsi que, dams la CIM-9, la rubrique "leucémie
lymphoide" est subdivisée en sous-rubriques & 1’'intitulé sommaire : 204.0 aigué, 204.1
chronique, 204.2 subaigué, 204.8 autres et 204.9 sans précision,

Le Comlté dfexperts a recommandé gque, dans la mesure du possible, les titres solent
libellés de fagon A& &tre interprétables directement, les titres risquant d’'étre peu
manlables devant étre étudiés dans chaque cas d'espéce. La mention NCA (nion classé ailleurs)
pourrait étrve utilisée dans les titres de fagon 4 les raccourcir. Par ailleurs, le Comité a
été informé de 1l'activité du Centre collaborateur OMS de la Classification des Maladies pour
1'Amérique du Nord, qui s’'efforce de réduire les titres 4 une longueur maximale de
25 caractéres de fagon qu’'lls puissent entrer dans les souches des tableaux et dans les
gétats informatiques médicaux. Un compte rendu complet 4 ce sujer sera présenté lors des
futures réunions des directeurs de centre.

4.7 Nowbre seouhaitable des termes a inclure

Dans le prajet de CIM-1C, le nombre de rubriques & trois caractéres est en augmentation
de prés de 70 % par rapport 4 la CIM-9. Craignant que la table analytique de la CIM-10 s'en
Lrouve exagérément grossie, le Secrétariat a mis en doute l’'intérét des innombrables
synonymes qul figurent dans les gsections de la Classification dont tous les termes sont
repris dans l'index alphabétique. Cette remarque waut particulidrement pour le chapitre
"Tumeurs™ et pour la classification des médicaments et produits chimiques.

Le Comité d'experts a insisté sur le fait que les termes & inclure contribuent
notablement & 1'exactitude du codage et, dans certains cas, sont essentiels pour préciser la
tenaur des rubtiques et sous-rubriques, s'agissant par exemple des localizations
anatomiques., Il a invité le Secrétariat 4 garder ce probléme 3 l'esprit lotsqu’ll examinera
plus tatrd les différents projets de chapitre.

4.8 Glossaires

Dans la CIM-9, le chapitre "Troubles mentaux" contient pour la premiére fois un
glesgaire qui définlt le contenu des différentes rubriques et sous-rubriques. Un glossaire
plus complet a été établi en wue de la CIM-10 et sera incorporé & une édition séparée du
chapitre portant sur les "Troubles mentaux, comportementaux et développementaux" & l'usage
des spéclalistes. L'avant-projet dont était saisi le Comité d'experts de la CIM-10 contenait
unie verslon abrégée de ce glossaire zinsi qu'un petit nombre de définitions incorpordes a
d'gutres chapltres du projet.

De plus, le Comité a été informé de la demande présentée par plusleurg proupes de
spécialistes - neurologues, obstétriciens et pédiatres - qui scuhaitent qu’une sérle
compléte de définitions figurent dans les chapitres intéressant principalement leur
spécialité, GCependant, certalns ont exprimé la erainte que l'inclusion de tous ces
glosgalres ne gonfle & 1'excés le volume de la future publication.

Le Comité d'experte a recommandé que des glossaires ne soient incorporés gque lorsqu’ils
gont indispensables peour la définition de nouveaur termes ou concepts, le lecteur érant
invité de fagon générale dans la CIM & se reporter au glossaire par spécialités cemme il en
existe pour l'obstétrique, la gynécologie et la pédiatrie.

4.9 Maladies éponymes

Les participants se gont penchés sur la recommandation gui est formulée dans la
Nomenslature Internationale des Maladies (NIM) selon laquelle il conviendrait gue, dans la
version anglaise en tout cas, la margue du cas possessif (’'s) solt gupprimée dans la

)
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désignation des maladies et syndromes éponymes, vu que ce n'est pas la perconne souffrant de
cette maladie cu de ce syndrome qui en a donné la description. Cette recoimmandation est en
accord avee La politique sulvie par le CIOMS (Conseil des Orgunisations internationales des
Sciences médicales).

GConsidérant que la NIM n'est pas achevée ef que son adoptien reste soumige au verdict
international, lLe Comité d’experts a jugeé inapproprié de suivre les recommandations
formulées dane cette momenclaturae lorsqu’elles différent de 1l'usage actuel. Tout en
regrettant d'avoir 4 s'eppeser ainsi 4 la politique du CIOMS, le Comité d’experts a jugé
qu'il sersit prématuré d'adopter cette propesition particulisre et il a recommandé que la
marque du génitif saxon soit conservée dans la version anglaise de la CIM-10 pour les
matadies et syndromes éponymes.

4,10 Troublas secondaires & upe intervention chirurgicale ou 4 un acte médical

Lors de sa premidre réunion, le Comité d'experts de la CIM-10 avait recommandeé gue
lorsque les troubles secondasires & une intervention chirurgicale ou & un acte médical sont
uniquement asseciés 4 une maladie ou & un organe, systéme ou appareil, ils soient classés
dans le chapitre correspondant par appareil ou organe; dans tout autre cas, ils devraient
itre classés dans les complications des soins médicaux, au chapitre "Traumatismes,
empoisonnements et certaines autres conséquences de causes extérieures".

Conformément & cette recommandatiomn, le projet dont était salsi les participants avait
été complété pax des rubriques pour les troubles secondaires & une intervention chirurgicale
ou A un acte médical dans les chapitres suivants : maladies endocyiniennes et du
métabolisme (EB9Y, maladies de 1'ceil (H59), maladies de l'oreille (H93), maladies de
1'appareil circulateire (I97), maladies de 1'appareil respirateire (J93), maladies de
1’sppareil digestif (K92) et maladies des organes génite-urinaires (N99).

Cette fagon de procéder a regu 1'agrément du Comité d'experts.

4.11 Utilisation des. codes de la CIM-9 pour le repérage des changements

Dans tous les avant-projets de la CIM-10 rédigés & ce joux, les codes équivalents de la
CIM-9 sont indiqués entre parenthéses 4 la sulte du titre de chaque rubrique ou
sous-rubrique, pour faciliter le repérage des modifications propesées et aider le
Secrétariat & préparer 1'index alphabétique. On a fait observer que, d'un avant-projet a
1'autre, des erreurs s'étaient Iinévitablement glissées dans les équivalences indiquées. Le
Comité d'experts a fait sienne la proposition du Secrétariat selen qui il convenait de
supprimer les équivalences dans le projet qui serait soumis a la Conférence internationale
pour la Dixiéme Révigion,

4.12 Tables de conversion CIM-9/CIM-10Q et CIM-10/CIM-9

Le Comité d'experts a besucoup insisté sur la nécessité d'établir sans retard des
tables de correspondance entre les codes de 1l'anclenne révision et ceux de la prochaine
révision, ces tables devant étre établies sur support magnétique. Le Seerétariat a pris les
mesures vouluas pour que ces tables de conmversion seient disponibles dans les meilleurs
délais aprés 1'achévement de la révision de 1’'index alphabérique, Falsant ohgerver que la
modification des réegles de codage des causes de morbidité er de mortalité comtribuent dans
une tras large mesure & la modification des données d'une révision & la suivante, le Comite
& fait remarquer que les tables de correspondance entre codes rendent plus faciles les
comparaisens entre révisions successives. Il a recommandé que les tableaux d'équivalence
entre les codes de la CIM-9 et ceux de la CIM-10 soient publiés a part.

L'Organisation panaméricaine de la Santé a rendu compte d'une étude en cours suy
i'établiscenment de tables de correspondance entre la CIM-% et les avant-projets de la
GIM-10, en vite de la Dixidme Révision. Les résultats définitifs de cette étude seront connus
vers le milieu de 1938,
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5, EXAMEN DES DIFFERENTS CHAPITRES DU QUATRIEME AVANT-PROJET DE LA GIM-10

Les avant-projets des divers chapitres de 1la CIM-10 ont été soumis a4 1'avis du Comité
d'experts. Chacun d'eux compertait un préambule exposant les modifications apportéas et
faisant ressortir les problémes particuliers 4 résoudre. De fagen générale, les projets ont
regu l'approbation du Comité qui a toutefois recommandé qu’on envisage ou qu’'on apporte
certaines modifications de détail, exposées ci-aprés. D'autres points secondaires ont été
portés & l'attention du Secrétariat, pour suite a4 donner.

5.1 Chapltre I - Maladies parasitaires et infectieuses
(WHOQ/DES /EC/ICD-10/87 .1)

Le Comité a estimé que 1'adjectif "certain® écait indispensable dans le titre pour bien
faire ressortir que, si la plupart des maladies relevant de cette catégorie y sont
envisagées, il en existe un nombre appréciasble qui sent classées ailleurs,

le Comité a exprimé son accord sur le rattachement du SIDA et des troubles connexes a
une section spéciale relative aux déficits immpunitaires d'erigine virale, plutédt qu’'s la
section des maladies sexuellement transmissibles. Toutefois, on a admis que la
clasgification de ces affections ne serait définitivement arrétée que le plus tard possible
avant la Conférence internationale pour la Dixf&me Révision, vu que c'est un domaine en
évolution rapide. En tout &tat de cause, il faudrait préveir au chapitre premier la place
supplémentaire nécessaire pour au moins trois codes & trois caractéres, en modifiant la
numérotation des rubriques au-dela de B24, On a fait observer qu’il y avait dang toute la
Classification de nombreuses maladies et motifs de recours en rapport avec le S5IDA et qui
devraient donc étre examinés simultanément. On trouvera plus loin, 4 la gection 15, les
recommandations du Cowmité sur le coedage du $SIDA dana la CIM-9.

Il a été jugé bon que les rubriques “"Dengue classique” (A90) et "Dengue hémorragique"
(A97) goient séparédes mais contigués. Le Secrétariat a é&té invité 2 veir si l'on pourrait y
parvenir en falsant la synthése des deux séries de rubriques consacrées aux "Maladies a
virus transmises par des arthropodes” et aux "Fidvres hémorragiques a4 virus",

Le Secrétariat a également &té invité 4 revely la classification du "Paludisme"”
(B50-B54) en collaboration avec le service compétent du Siege de facon & élaborer une
version plus simple.

La "variole" devrait &tre maintenue dans la classificatien sous forme dfune rubrique 3
Lreis caractéres mais sans sous-rubrique & guatre caractéres, :

La "listériosc" (A32) devrait englober les toxi-infections alimentaires, de gorte que
la rubrique AQ5 devrait étre éliminde.

11 a été recommandé que le tétanos du nouvesu-né et le tétanes puerpéral soient
désormais inclug dans le présent chapitre, parmi les rubriques 4 trols caractéres.

5.2 Chapitre IT - Tumeurs
(WHO/DES /EC/TCD-10/87.2)

Le Comité a été informé que 1'adaptation de la CIM & la cancérologie (CIM-0) allait
étre rédigée en vue de la CIM-10, comme on 1'avait fait pour la CIM-9.

Un probléme se pose au sujet des rubriques concernant lez ecancers in situ du col, de
la vulve et du vagin (D06, DO7.1 et DO7.2) du fait que l'expression "nécplasie
intra-épithéliale de stade III", qui est da plus en plus utilisée, englobe 4 la feis les
cancers in situ et la dysplasie grave, actuellement classés parmi les maladies non
inflammatoires des localiszations correspondantes. Le Comité a préconisé gu’aucune
modification ne soit apportde, dans la CIM-10, a4 la teneuy des rubriques de la CIM-9, Une
note devrait étre ajoutée aux rubriques du chapitre I1 pour indiquer aux codeurs qu‘il
convient de classer i¢i une partie, mais une partie seulement, des néoplasgies
intra-épithéliales de stade III.

)
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Il a &té noté que la classification "Morphologie des tumeurs” qui figure dans la CIM-9
serait reprise, gsous réserve de certaines modifications, dans le volume I de la CIM-10. Il
conviendrait d'eéviter la confusion avec le c¢hapltre XIII dont les codes commencent également
par la lettre M.

5.3 Chapltre 111 - Maladies du sang gt des organes hématopoiétigues et cartains troubles
dforigine immunitaire
{WHO/DES/EC/ICD-10/87.3)

le Comité a donné son accord & la classification de la sarcoidose dans la sectien des
troubles de la fonction immunitaire, & la rubrique DR6, Il existe un certain nombre de
troubles d’éticlogie incertaine et affectant plusieurs systimes ou appareils qui n'ont pas
de place parfsitement satisfalsante dans la classification mais apparemment la sarcoidose
est la seule qu’'il ne faille pas clagsser dans le chapitre XTII1.

5.4 Chapitre IV - Maladieg endocriniennes, nutritiomnelles et métaboliques
(WHO/DES/EC/ICD-10/87 .4)

Gertains ont exprimé la crainte, & propes de la rubrique proposée E10 pour le "diabéte
sucré avec coma”, qu’on perde des remseignements sur le fype de diabéte dans les pays o la
classification est utilisée au niveau des codes & troks caractéres. Le Comité a recommandé
la suppression de la rubrique EL1Q, une sous-rubrique comportant la préecision "avec goma"
étant insérée dans chacune des rubriques relatives au diabéte.

le titre de la rubrique E64 devrait &tre "Séquelles de la malnutritien énaergétique",
ete. Le Secrétariat a été invité 4 trouver une place approptiée pour une rubrique concernant
le déséquilibre de lfapport alimentaire. Il serait peut-étre necessalre de modifier le titre
de l'une des séries de rubriques.

5.5 Chapitre ¥ - Troubles mentaux, comportementaux et développementaux
(WHO,/DES /EG/ICD-10/87.5)

Le Comité d’experts a félicité la Division OMS de la Santé mentale pour la qualité de
son avant-projet, lequel a été établi aprés de fort nombreuses délibérations sur le plan
international, dans les six langues officielles de 1/OMS (anglais, arabe, chinels, espagnol,
frangais, russe) ainsi gqu'en allemand, en japonais et en pertugals. Des esgals pratiques
gont en cours dans 158 centres répartis dans 52 pays. Les résultats préliminaires montrent
que la classification proposée est généralement blen accueillie mals que quelques
modifications s'imposent au sujet de certaines recommandations d'ordre elinique.

La "démence, type Alzheimer” (F00) devrait devemiy une rubrique & astérisque, la
rubrique correspondants 2 obéle étant incorporée dans le chapitre "Maladies du systéme
nerveux", a la rubrique G30 ("Maladie d’Alzhelmer").

Un certain nombre de psychiatres ont demandé que le titre de la rubrique F51 {"Troubles
du sommeil d'origime non organique") seit transformé en "Troubles du sommeil d'origine
affective”. La Division de la Santé mentale a indiqué qu'elle allalt examiner cette
proposition.

le Comité a recommandé que le titre de la série des rubriques F50-F59 devienne
*Syndromes compertementaux et troubles mentaux associés 2 des troubles physiologiques ou &
dee modifications hormonales" et gu'une nouvelle rubrique soit prévue (F54) sous le titre
"Troubles mentaux acsociés aux sultes de couches NCA"™ des sous-rubriques érant prévues pour
les formes bénignes et graves ainsi gu’un glossaire approprié.

On a noté que la dépression menstruelle était incluse dans la rubrigque F33 ("détresse
psychologique associée i des modifications hormonales") tandis que le "syndrome de temsion
prémenstruel” était inclus dans le chapitre "Maladies des organes génito-urinaires", & la
rubrique N94.3. Il conviendrait de distinguer clairement l'utilisation respective de ces
rubriques.
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Aprés avolr examiné la rubrique F66 ("Problémes psychologiques et comportementaux
agsociés au développement et 4 l'orientation de la sexualité"), le Comité d'experts a
demandé qu'i) scit expressément indiqué que 1'homosexualité en soi n’est pas rangée parmi
lez snomalies, De méme, i1l devrait &tre indiqué a4 la rubrique F&5 ("Anomalies de la
préférence sexuelle™) gque 1'homosexualité ne doit pas étre classée dans cette catégorie.

Le Comicé d'experts a demandéd gque la Classification permette l'identification des
maladies et troubles mentaux mal définis qui gont souvent mentionnés sur le cerrificat
médical de la cause de décés parmi les états morbides ayant contribué au décas,

5.6 Chapitre VI - Maladies du svstaéme nerveux
(WHO/DES /EC/1CD-10/87_6)

Le Comité a souscrit & la recommandation de la Division de la Santé mentale gelen
laguelle il convenait d'imclure dans les listes abrégées une rubrique "Maladies de
dégénéredcence et de démyélinisation”. Le Secrétariat a Indiqueé qu'il avait entrepris
d'étudier si cela était justifié sur la base des statistiques de mortalité,

Par suite de la décision du Comité de maintenir les rubriques relatives aux maladies
cérébrovaseulaires dans le chapitre "Maladies de 1‘appareil cireulatoire” (voir section 5.9
ci-aprés), les services compétents de 1'0MS ont décidé de travailler avec des neurologues i
la mise au point d'une classification & astérisque pour le chapitre VI, dans le casz des
syndromes neurclogiques secondaires 2 un trouble cérébrovasculaire. Cette propesition
pourrait sans doute étre soumise & la prochaine réunion des directeurs de centre, prévue
pour juin 1988, Dans l'intervalle, le Comité d'experts a bien voulu donner son gecord &
l'avant-projet, dans son état actuel.

5.7 Chapitre VII - Maladies de 1'oeil et de ses annexes
(WHO/DES/EC/1CD-10/87.7)

Le Comité d'experts a approuvé la proposition présentée,

5.8 Chapitre VIII - Maladies de 1'oreille et de la mastoide
(WHO/DES /EC/ICD-10/87.8)

Le Comité d'experts a approuvé la proposition présentée.

5.9  Chapitre IX - Maladies de 1'appareil circulatoire
(WHO/DES/EC/ICD-10/87_9)

L'avant-projet avait été mis au peint en collaboration aveec le gewvice OMS des Maladies
cardio-vasculairez (CVD) qui a fait ebserver que la proposition d’'inclure une rubrique a
trols caractéres "Infarctus du myocarde 4 répétition” (I22) risqualt de soulever des
difficultés d'ordre pratique er épidémiologique. Le sexvice CVD s'est engagé & discuter de
la question avec des experts et de faire rapport ensuite au service DES.

Le Comité d'experts & estimé que l’'inelusion dans la sous-rubrigque "Cardiopathie
coronarlenne” (I24,0) des "Maladies cardio-vasculaires athérosclérotiques” et des
"Cavdlopathies athérosclérotiques” allait poser dans certains pays desz problames de
continuité de la sérle chronologique. Il a dene recommandé que les deux entitéds solient
séparées, au niveau du ecode & quatre caractéres,

Il a été recommandé que la "Myocardiopathie ischémique" soit séparée, au niveau des
codes 4 quatre caractéves, des autres "Cardiopathies ischémiques chroniques, sans précisien”
(124,93,

Des indicatlong regues de pays d'Amérique du Sud, confirmées par ailleurs par le
service CVD, il ressort que les complications cardiaques de la maladie de Chagas constitusnt
en réalité une myeccardite echremigue et non une myoccardiopathie. Il a dome étéd recommandéd que
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le titre de la rubrique 141" soit modifié en conséquence et libelléd "Myocardite
accompagnant des maladies classées ailleurs”. Il faudrait alers supprimer le terme
"Myocardiopathie accompagnant la maladie de Chagas"®.

Du fait de la fréquence de la "Fibrillation aurieculaire" incluse dans la
rubrique I48.0, il a éré recommandé que cette entité soit classée au niveau supérieur, avec
un code & trois caractdreas,

Lors de la Huitiéme Révision de la CIM, les rubrigques "Maladies vasculaires cérébrales®
(160-169) avaient £té transférdes du chapitre *"Maladies du systéme nerveux" au chapitre
"Maladies du systéme circulatoire”. Le Comité d'experts a &té informé que la Fédération
mondiale de Neurologie, appuyée en cela par d'autres groupes, avait vivement recomrande
arguments 4 1'appui, que ces rubrigques reprennent leur place antérieure parml les "Maladjes
du systéme nerveux" a4 1'occasion de la Dixjéme Révision. Par gilleurs, le service CVD a
soutenu, avec l'appui d'un certain nombre d'organisations nationales et internationales, que
ces maladies devalent conserver leur classification actuelle parmi les "Maladies du systéme
circulatoire",

Il 2 semblé au Comité d’experts que les arguments présentés par le sexvice CVD en
faveur du maintien de l'actuelle classification étaient valables. Il lui a semblé mal venu
de vouloir medifiler le classement au sein de la CIM en vue d'aceroitre la charge aparente de
travail d'une spéeialité ou d'influer sur 1'organisatien ou le financement des serviees de
santé. De plus, on a fait observer que, dans les pays oi les maladies cérébrovasculaires
provoquent une faible mortalité, ces faibles taux de mortalité soat souvent compensés par
les taux de décés plus élevés indigués pour les causes profondes de 1’accident
cérébrovasculaire, & savoir 1'artériosclérose et 1'hypertension, lesquelles gont également
classées parmi les "Maladies de 1'appareil circulatoire”,

Reconnaissant que les congéquences des maladies cérébrovasculaires sont effeetivement
traicées par des neurclogues, le Comité d'experts a recommandé qu’on prévoie 1l'inclusion des
manifestations de ces maladies au chapitre "Maladies du systéme nerveux", Il existe dans ce
chapitre de nombreuses rubriques vacantes en wvue d'un développement futur, et la Division de
la Santé mentale a décidé d'entreprendre des discussions avee des neurclogues, avec le
service CVD et avec le sexvice DES en vue d'identifier des syndromes neuroleogiques
secondaiyes aux troubles cérébrovasculaires et qui devraient par conséquent &tre classés
dans des rubriques 4 astérisque & cété des autres maladies neurclogiques.

Le projet de classification des maladies cérébrovasculaires contenait une distinetion
fondée sur la durée, selon que 1'intervalle séparant la survenue de la maladie et
l'admission dans un établiscement de soins (ou entre la survenue at le décés) érait
supérieur & quatre semaines mais infériesur 2 un an ou supérieur ou égal & un an, Tout en
écant consclent des raisons théoriques 4 la base de cette digtinction et des hesoins du
projet MONIGA de 1'OMS, le Comité d'experts a jugé que cette propesition susciteraitc des
difficultés dans le codage de la morbidité hospitaliire, outre que L'utilisation de
1'expression "ancien épisode cérébrovasculaire" (I63) pour décrire les troubles pour
lesquels le délal évoqué ci-dessus est supérieur 4 guatre semaines sans excéder un an serait
une source de confusion. Etant domné que les neurvlogues, eux aussi, avaient recommands un
délai de quatre semaines pour faire la distinction entre les cas aigus et non aigus de
troubles cérébrovasculaires, le serviece GVD a décidé de reveir la questioen, de consulter des
experts et de faire ensuite rapport au service DES.

5.10 Chapitre ¥ - Maladies de 1'appareil yegpirateire
(WHO/DES/EC/ICD-10/87.10)

Le Comité d'ewperrs a approuvé 1'avant-projet dent il é&tait saisi en vue de la révision
du présent chapitre, moyennant trois propositions seulement d'amélioration sur des points de
détail

- il conviendrait d'envisager la eréation d'une série de rubriques pour la
"pneumonie/pneumopathie” (J14-J20) qui a été recommandée comme élément de la liste
abregée pour la mise en tableaux;
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un terme a inclure devralt $tre ajouté 2 la yubrique J10 ("Bronchite aigué") pour
Indiquer que ec'est 1A qu'll comvient de classer la "hronchite sans précision, aigué& ou
chronique”, lorsque 1la maladie ou le décés survient chez up sujet de moing de 15 ans;

- des experts devraient &txe consultés sur 1'éventualité d’une subdivision de 1'"Asthme"
(J44) en plusieurs catégories, selon szon origine sllergique, infeectieuse, affective ou
mixte.

5.11 Chapitre XI - Maladies de l’appareil digestif
(WHO/DES/EC/ICD-10/87 .11)

Tout en approuvant ¢e chapitre, le Comité a fait les propositions suivantes

- les servieces OMS compétents devraient reveoir le niveau des termes 4 inclure figurant 4
la section "Maladies de la ¢avité buccale, des glandes salivaires et des maxillaires”
(KO0-K14):

- una note d'exclusion devrait &txe ajoutée 4 la sous-rubrigque K59.3 {“"Mégacélen autre
que maladie de Hirschsprung") de fagon & exclure le "mégacélon chagasique™ (K57.2):

- et il econviendrait de préveir & la rubrique K71 ("Maladies du foie d'origine
médicamenteuse”) les hépatites toxiquesz chroniques, et de modifier en conségquence le
libellé de la rubrique,

5.12 Chapitre XII - Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané
(WHO/DES/EC/TCD-10/87 .12)

Pour ce chapitre, l'avant.preojet constituait une refonte radicale, préparée avee la
collaboration de 1'American Cellege of Dermatology et de conseillers temporaires, Le Comité
d’experts a jugé qu’il y avait 1a un progrész notable par rapport & la Neuviéme Révision et
il a donné son accord au projet,

3.13  Chapitre XITI - Maladies du systéme muscule-squelettigue et du tissu conjonctif
(WBO/DES /EC/ICD-10/87.13)

Le Comité a noté gu’il s'agissait de 1l'unique chapitre ol étaient recommandées des
sous-rubriques dont le codage allait au-deli du gquatriéme caractére, 11l a& estimé que ces
sous-rubriques devraient étre désignées sous le nom de "sous-rubrique A caractére
supplémentaire” et mon "sous-rubrique 3 cinquiéme caractére”. En effet, lorsque les
spécialistes utilisent une classification adaptée a4 leurs propres besoins, il est recommandé
que les csractéres particuliers employés 4 cette fin (qu’'il s’agisse du cinquiéme, du
ziieme, etc.) soient placés dans le code immédiatement aprés les quatre caractéres de la
CIM, de sorte que le caractére "supplémentalre" correspondant i une localisation doit
toujours venir en derniére position, séparé du restc par un nouvesu paint.

Certains ont exprimé leur préoccupation devant l'actuel Libellé de la rubrique M99
"Lésions non allopathiques". Ce 1ibellé étant jugé obscur, le Secrétarint est invité a en
rechercher un autre qui soit plus clair. Par ailleurs, on a estimé que les sous-rubriques
détaillées ne sont peut-&tre pas parfaitement adaptées aux bescins des chiropraticiens et
dos ostéopathes 4 qui ellex sont destinées. Le Secrérariat a &té invité & entreprendre de
nouvelles consultations a e sujet.

3.14 Chapitre XIV - Maladies des orpanes génito-urinaires
{WHO/DES/EG/ICD-10Q/87.14)

Le Comité a recommandé que l'expression “néoplasie intra-épithéliale" soit remplacée
dans les titres des sous-rubriques N87.0, N87.1, N89.0, N89.1, N%0.0 et N90,1 par "Dysplasis
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[dite ndoplasie intra-épithéliale]" avec indication du stade approprié. Une nouvalle
sous-yubrique serait ajoutée comme sult

N87.2 Dysplasie cervicale grave [1l'’une des formes de la "néoplasie intra-épithéliale du
col utérin® ou NIE, Stade III)

Le titre de la rubrique N87 devrait &tre changé en "dysplasie du col utérin”,

Il faudrs trouver de la place dans les rubriques N89 et N20 pour les sous-rubriques
correspondantes concernant la dysplasie grave.

5.15 Chapitre XV - Grossesse. accouchement et suites de couches
(WHO/DES/EC/ICD-10/87.15)

Un a fait observer que la dépression postnatale et la psychose puerpérale dtaient
désormais classées au chapitre V. La rubrique 091 du présent chapitre peut donc étre
supprimée, encere qu’'il faille conserver la sous-rubrique 093.4.

Certains membres ont exprimé des réserves au snjet de la distinction qu'en continue de
faire entre avortement licite et illicite. Cette distinction souléve des problémes du fait
des différences de législation dans les divers pays; en outre, dans certains pays, les
médecing et les auires personnels de santé n'ont pas qualité pour établir le caractare
licite de l'intervention. D’autres membres ont jugéd qu'il fallait maintenir cette
distinction, L'OMS & été invitée & voir si un terme tel que "Avortement médical" ou
“Avortement thérapeutique® ne serait pas préférable & "Avortement licite". De plus, 170MS
devrait poursuivre 1'étude des pointe sujvants

- l'inelusion éventuelle d'un glossaire contenant cextaines définitions, spécialement
dans les rubriques 013 et 020;

- le caractére tubaire présumé de toute "grossesse ectopique sans precision”;

- 1'inclusion éventuelle d'une rubrique pour les grossesses aprés déclenchement
artificiel du travail;

- l'erdre des rubriques 010-016 ¢oncernant les épisodes d’hypertension.
5.16 Chapitre XVI - Certaines affections dont l'origine se situs au cours de la périoede

périnatale
{WHO,/DES/EC/ICD-10/87  1a)

On a propesé que }’'omphalite solt classée parmi les rubriques & trois caractéres,
conformément 4 la recommandation qui préveitv d’'en faire l'un des &léments de la liste
abrégée pour la mise en tableaux.

5.17  Chapitre XVII - Malformations et difformités coppénitales et anomalies
chromosomiques
{WHO/DES/EC/ICD-10/87.17)

Le Comité d'experts a adopté le projet tel quel.

5,18 Chapitre XVITI - Svymprémes, signes et rédsultats anormaux d’examens clinigues et de
laborateire nen clagsés ailleurs
(WHO/DES/EC/ICD-10/87,18)

Le Comité a insisté suxr le fait qu'il fallait insérer des notes explicatives apris le
titre du chapitre, comme dans ls CIM-9.

Le choe septigue (R5%.0) est 4 inclure dang la "septicémie” (440) au chapitre I.
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Le Comité a accepté la ventilation proposée & la rubrique R77 pour les taux
d'alcoolémie, recommaissant qu’il s'agissait la d'un compromis nécessaire entre les
classifications utilisées dans les différents pays.

Les "hallucinations visuelles" qui figuremt & la fois, dans le projet, aux
rubriques R44,1 et H53.1 (au chapitre consacré aux maladies de 1'oeil) doivent étre classées
uniquement au chapitre XVIII.

5,19 Chapitre XIX - Traumaticmes, empoisonnements et certaines autres conséquences de
causes extérisures
(WHO/DES /EC/ICD-10/87.19)

La structure générale de la partie de ¢e chapitre qui est consacrée aux traumatismes,
qui s'écarte beaucoup de la présentation adoptée par la GIM-9, a regu l'agrément du Comité.

I1 a été d'accord avee le Secrétariat pour reconnaltre qu’'il n'est pas nécessalre de
prévoir des termes & inclure dans les rubriques relatlves aux intoxications paxr médieaments
et drogues, sauf lorsqu'un médicament est susceptible de rentrer dans plusieurs
sous-rubrigues (par exemple loxsque l'axe de la classification consiste dans le mode
d'action du médicament).

Certains se sont inquiétés du luxe de précisions prévues dans la sectieon relative aux
intoxications par médicaments, par comparaison avec les intoxlcations par des substances non
médicinales ol des précisions supplémentaires seraient utiles, Le Secrétariat s'est engagé i
revolr la gquestion.

On a jugé qu'une note était nécessaire 2 la rubrique T40 pour indiquer que les codeurs
devralent y rattacher 1'ingestion accidentelle de ces substances (au lieu de la classex dans
les rubriques concernant la pharmacodépendance ou 1'abus de substances médicamenteuses). Le
Seerétariat a été invité & essayer de prévoir une sous-rubrique particulidre dans la T40
pour La "méthadone".

En outre, il lui a été demandé de reveir les sous-rubrigues de T49 compte tenu de la
fréquence des cas rapportés mais sans oublier que la pratique médicale comcernant
1'utilisation de certains de ces prodults est en évolution,

la mention de la température corporelle dans les sous-rubriques de T68 a été acceptée &
condition qu'il apparaisse clairement que cette mention ne figure qu’a titre indicatif.

5.20 Chapitre XX - Causes extérieures de morbidité et de mortalité
(WHO/DES/EC/1CD-10/87.20 er 87.22)

le titve de ce chapitre a &été modifié de fagon & refléter son utilisatien et son
importance sccrues pour les statistiques de morbidité en matiérxe de prévention.

A la réunion des direeteurs de centre & Leningrad (URSS) en juin 1987, un certain
nombra d’insuffisances avalent été repérées dans le trolsiéme avant-projet. Le Centre de
claszification des maladies pour l'Amérique du Nord s’est offert & rédiger une proposition
révisée sur la base du troisidme avant-projet, en conservant le méme ordre pour les
sections. Parallélement, le Secrétariat a poursuivi la mise au point du troisiéme
avant-projet, en modifiant 1'ordre des sections de fagon a4 permetire une utilisation plus
afficace de 1'espace libre disponible et en temant compte des observations regues trop tard
pour étre incorporées dans le troisiéme avant-projet. Malheureusement, les impératifs du
calendrier n'ont pas permis aux deux groupes de collaborer & la rédaction des deux projets,
qui ont été tous deux soumis au Comité dfexperts. Les deux versions omettent les
définitions, un grand nombre de termes essentiels & inclure, ainsi que les notes
d'exclusion. Tous ces élémentz devront etre ajoutés par la suite.
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Sur un certain nombre de points, le Comité d’experts a été amené & formuler les
recommandations suivantes

a) Il conviendrait d’envisager d'inclure une série de rubriques sous "Aceidents de
transpert” au sujet des camionnettes. Le Comité a proposé qu’on obtienne la place
nécessaire pour se faire en regroupant les codes relatifs aux véhicules 8 moteur i deux
o i trois roues.

b)  La elassification proposée pour le lieu de survenue devrait recevoir plus
d’importance que dans la CIM-9. Om a estimé que 1'intéréc supplémentaire des
renseignements ainsi fournis L'emporte sur 1'inconvénient que représente la solution de
continuité dans les géries statistiques chronologiques.

¢) Les morsurez de rat ou de chien doivent faire l'objer d’'une rubrique distincte &
trois caractéres,

d}  Une nouvelle section a été proposée sous le titre "Intoxications accidentelles par
de¢ médicaments dans le cadre de leur utilisation thérapeutigque" .

e) 11 comvient d'ajouter le ski nautique dans les Tubriques conceynant les accidents
liés au transport par voie dfeau.

£) La classification des médicaments devrait &tre de nouveau revue., En particulier,
le Comité d'experts & recommandé qu’elle refléte les quatre tablesux de la Convention
de 1971 sur les substances psychotropes, mais que les fermes 4 inclure concernant des
catégories identifilant les groupes cliniques n'y figurent pas. Les catégories relatives
4 la pharmacedynamie devraient étre maintenues.

g) Lla classification des syndromes de mauvais traitements infligés & 1l’enfant ou g
1'adulte est A revoir aprés discussion avec des experts.

h)  Les codes d'activité tels qu'ils sont proposés ont manifestement besoin d'étre
développés. Il convient d'évaluer leur rapport avec les codes du lieu de survenue et
d'établir des directives et instructions claires en vue de leur utilisation.

Le Comité d'experts a demandd a4 1'0MS de tenir complte d'un ecertain nombre d'autres
peints qul ent été évoqués lors de la mise au point future du présent chapitre. le
service DES s'est engagé 4 collaborer avec le services des Préparations pharmaceutiques au
sujet de la classification des médicaments, tandis que la Division de la Santé mentale a
propesé sa collaboration pour la révigion de la rubrique Y98 concernant les facteurs lids au
mode de vie.

Le Comité a trouvé des avantages et des inconvénients aux deux avant-projets qui lui
étaient soumis et il a recommandé que le Secrétariat en fasse la synthése, aprés s‘étre
entouré deg avis nécessaires. La clasgsification ainsi obtenue devralt étre mise & 1" épreuve
par un ou plusiaurs centres collaborateurs, le résultat étant soumis & la prochaine réunion
des directeurs de centre, prévue en juin 1988.

5.2} (Chapitre XXT - Facteurs influant sur l'état de zanté et motifs de recours aux
services de santé

(WHO/DES/EC/ICD-10/87.21)

Notant que ce chapitre avait fait 1'objet d’'une révision approfondie, le Comité en a
approuveé globalement la structure et la teneur. Puisqu'il ne sera en principe utilisé que
dans des circonstances particuliares, les participants ont insisté pour que la note
d'introduction en explique clairement l'objet. Il importe que les titres de rubriques et lag
termes 4 inclure dans la version définitive apportént des éclaircissements sur tous cas de
chevauchement apparent avee la classification proprement dite.

Le Becrétariat a &té invité & rechercher une place pour une sous-rubrique "Dépistage
spécial deg maladies mentales" sous 213,
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Une sous-rubrique devrait étre ajoutée sous Z35.7 pour les "Groszcesses 4 risque dues a
des facreurs zoeclio-dconomiques”. ' -

Les titres des rubriques et sous-rubriques concernant les "Maladies mentales" (sous Z81
et Z86.6) davralent &tre modifiés en conformité avec le titre du chapitre V.

Dans la version anglalse, le terme "smoking" sous Z84 .4 doit étre yemplacé par “usage
du tabac”, mais cette recommandation ne concerne pas, en principe, la verxsion frangaise qui
utilise le terme "tabaglsme".

Il est indispensable de préveir les antécédents en matiére de drogues, d'alcecl et de
tabae : le Secrétariat a été invité A trouver une place sous Z86.7.

6. LISTE ABREGEE POUR LA MISE EN TABLEAUX SELON LA CIM-10

6.1 Généralitcés

A za premiére réunion, le Comité d’experts de la CIM-10 avait recommandé que 1'OMS
collabore aveec le Bureau de Staristiques des Nations Unies 4 la production d’un nombre
minimal de listes abrégées pour permettre aux pays de procéder & des comparaisons
internationales 2 des fins sanitaires et démographiques. De plus, il avait été proposé que
les rubriques des listes abrégées s'excluent mutuellement et soient le comdensé de rubriques
plus détaillées. Les rubriques restantes devralent étre définies en fonerion de leur
inclusion dans la CIM de sorte que la somme des listes constitue la gamme compléte couverte
par la CIM. Le Comité d'experts avait estimé, lors de cette premiére réunion, que
i'édcablissement de listes appropriées serait facilité si 1’on définissait auparavant
1’objectif de chacune des listes proposées.

Lors de leur réunion en juin 1987, les directeurs de centre ont confronté leur
cxpérience au sujet de la liste de base pour la mise en tableaux de la CIM-9 et ils ont
passé en revue les recommandations formulées au niveau national pour 1/établissement de
listes en vue de la mise en tableaux des statistiques de mortalité, selen la CIM-10. Ils ont
exprimé leur adhésion aux principes directsurs suivants pour 1'établigsement de ces listes

» hiérarchie : les catégories contigués deivent pouveir étre réunies de fagon a
constituer des catégories significatives plus vastes;

- comparabilité : une continuité raisonnable delt étre assurée avec les listes
antérieures pour la mise en tableaux des causes de mortalité, au moins globalement;

- possibilité d'extension : il faut que les listes de 1'0OMS puissent étre faecilement
développées en vue d’'applications natienales particuliéres; inversement, il faut aussi
que les liztes nationales puissent &tre condensées de fagon & obtenlr les listes
préconlsées par 1'0OMS;

. cohérence : il faudrait mettre au point une série de listes pour la mise en tableaux,
identiques dans tous les pays, de fagon qu’on puisse établir des statistiques
ipternationales de mortalité répondant & divers besoins - pays développés, pays en
développement, mortalité infantile, ete.; '

- principales causes de décés : les listeg OMS devralent, dans la mesure du possible,
donner les éléments 2 utiliser pour classer les principales cawges de décés dans
différentes situations;

- intéréc sur le plan de la santé publique : tous les traumatismés ou maladies jugés
d'importance primordiale sur le plan de la santé publique devrajent étre inclus dans
1'une des listes recommandées. '

Une Conzultation informelle a eu lieu & Genéve, du 16 au 20 novembre 1987 en vue de
poursuivre ce travail.
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La Comsultation a noté que la liste de base pour ls mise en tableaux prévue dans la
CIM-9 était destinée a constituer une base commune pour les notifications au niveau
internatismal tout en lalssant une certaine souplesse au niveau national. En pratique,
1’zbsence de rubriques restantes a soulevé des difficultés lors du traitement des donmées
tandis que 1'inclusion d'éléments de la CIM-9 appartensnt 2 la catégerie des sous-rubriques
4 quatre chiffres a rendu la liste Inutilisable par les pays dont le codage n'était pas
poussé aussi loin. I1 n'y a plus de souplesse car la liste de base pour la mise en tableaux
a 6té publiée avec un index alphabétique qui contient les codes de rubriques Trestantes ne
figurant pas dans la liste. La possibilité d'établir des comparaiscons au niveau
international s5'en txouve amoindrie. La Consultatiom a done proposé gqu’omn remplace cette
liste de base par deux Listes : une liste d’environm 77 causes pour la mortalité générale et
une sutre d’environ 54 causes pour la mortalité infantile. En outre, vu gue les pays n'ont
pas, jusqu’ici, regu d'instructions suffissmment détaillées, la Consultation & recommandé
d'aider les pays & établir pour leur propre compite une liste nationale et une classification
des causes de décés par ordre d'importance,

Vu la diversité copsidérable des définitions touchsnt le diagnostic selon l'usage qui
doit en étre fait (diagnostic lors de l'hospitalisation, prineipale affection traitée,
prineipal consommateur de soins médicaux, diagnostic & la sortie de l'établissement de
soins, etc.}, il a été jugé impossible de recommander pour 1'instant des listes abrégees
pour la morbidité. Il faudrait que la CIM-10 soit accempagnéde d'une ou plusiecurs listes
abrégées pour 1'étude de la morbidité, mais il fsudralt au préalable quon approfondisse les
régles applicables au codage des causes de morbidité. Le Comité d’experts a été informé que
le Secrétariat envisageait une consultation sur les listes abrégées des causes de morbidite
une feois que les régles correspondantes de codage auront été mises au point,

6.2 Recomnandations

Le Comité d'exparts a approuvé la liste abrégée de causes de mortalité ainsi que la
liste abxégée des causes de mortalité infantile proposée par la Consultation; elles sont
reproduites respectivement & 1'amnexe B et & 1'annexe ¢ du présent rapport.

De plus, le Comité a accepté la série de recommandations suivantes formulées a son
intention par la Consultation

1. Dans la CIM-10, il convient de souligner l'importance de la classification de base
(eodage & trois caractéres) qui comstitue le niveau de précision essentiel pour la
saisie, la conservation et la diffusion des données dans les pays.

2. Pour leurs notifications & 1'0MS, les pays doivent étre ineltés & utiliser de
préférence le codage & trols caractéres.

3. La banque de statistiques de mortalité de 1'OMS doit continuer d'operer au niveau
des trois caractéres et ne pac étre davantage condensée, comme on l'a fait par le
passé. Le Comité d’experts a accepté d'étudier les moyens de faire ressortir
1’importance et l'intérét de tenir des statistiques 3 ce niveau.

& La liste abrégée des causes de mortalité et la liste abrégée des causes de
mortalité infantile sont & utiliser pour la notification des statistigques de mortalite
quand le payg en cause n’est pas en mesure de communiquer ses statistiques au niveau du
codage & trols caractéres.

5. La liste abrégée des causes de mortalité et la liste abrégée des causes de
mortalité infantile doivent constituer la base des statistiques de mortalité par cause
publiées par 1'OM5 et par 1l'Organisation des Nations Unies.
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&, Les volumes publiés de la CIM-10 deoivent comporter des notes explicatives
fournissant

- des indications sur les méthodes & suivre pour classer les principales causes de
décés sur la base des listes abrégées recommandées;

- des indications, & 1'intention des pays, sur la collecte, la mise en tableaux et
1'analyse des statistiques de mortalité, y compris au sujet des catégories
restantes;

- d'autres suggestions, & l'intention dez pays, sur le mode de présentation des
données en vue de toute une série d'applications.

7. Des régles pour le codage des causes de morbidité deivent étre mises au point dans
le cadre de 1la CIM-10 et des listes abrépgées des causes de morbidité dolvent étre
préparédes, parallélement aux listes abrégées recommandées pour les causes de mortalité,

8, L'OMS devrait mettre au point des medules types pour la collecte des staristiques
de morbidité et de mortalité dans le cadre des enquétes nationales auprds des ménages.

7. APPUT TNFORMATIONNEL A La STRATEGIE DE La "SANTE POUR TOUS™

La stratépgie de la "santé pour tous en l'an 2000" exige des communautég qu'elles
recencent leurs propres problémes de santé et sulvent les progrés sccomplis dans leur
résolution. La gestion des services de santé, 4 tous les niveaux, exige des informations du
wéme Lype. Les communautés doivent participer a4 l'élaboration de méthodes simples permettant
de rassembler l'infermation, de prendre des mesures en conséquence au plan local et de
transmettre ces données au niveau supérieur quand i1 vy a lieu. Les participants ont pris
connaissance de diverses sctivités patronnées par 1'0MS et concernant 1'information
communautalre et la netification par des non-médecins, et lls ont été informés de
L'expérimentatlon d'un certain pombre de systémes intéressants pour la collecte des données.
Il est ¢lalr gu’il ne sers pas possible de mettre au peint des c¢lasgifications uniformes
pour la comparaison de ces types de données au niveau international. Le Comité a donc opté
pour la mise en place de systémes locaux qui s'inspireraient de recommandations formulées
par 1'0MS. Des précautions s'imposeront aux niveaux supérieurs, lors de l'interprétation des
diverses données ainsi rassemblées, mais il devrait néanmoins étre possible de dégager les
grandes tendances de la progression sur la voie de la "santé pour tous",

8. CLASSIFICATION INTERNATIONALE DES HANDICAPS : DEFICTENCES, INCAPACITES ET
DESAVANTAGES (CIDH)

La elassification internationale des handicaps (déficiences, incapacités et
désavantages) a été publiéde en 1980 et ='est peu 4 peu largement imposée. Les définitions
qu'elle contlent se sont révélées utiles pour organiser dans un cadre théorique les
problémes et les concepts qui concernent ce domaine. Traduite em huit langues eurcpéennes et
en japonals, la CIDH est désormais utilisée 4 diverses fins dans plusieurs pays. Une
applicatlion Iimportante a consisté dans 1'éteblissement, par le Bureau de Statistiques des
Nationg Uniez, d'une base de données (résultats d'enquétes et autres) intéressant 57 pays.
De plus, la classification a été utilisée pour formuler la politique générale & suivre et
comme base de l'évaluation de l'état et des progrés des handicapés par les spécialistes de
}a réadaptation. Bi son codage prend beaucoup de temps, la classification est considérée
comme plus sensible que celle dont on dispose par ailleurs. D'autres applications sont
prévues pour la CIDH,

Certaing aspects de la classification, notamment le depgré souhaitable de concordance
avee la GIM proprement dite (& trois caractéres), devront encorve étre clarifiéds et il faudra
régoudre les problémes de sémantique qui se posent dans plusieurs langues. En outre, une
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expérimentation de la CIDH est indispensable sux le terrain, & grande échelle. GContrairement
4 ce qu'on avalt espéré, 11 sera impossible d'établir une version révisée 4 temps pour la
présenter & la Conférence internationale pour la Dixiéme Révision.

9. CLASSIFICATION DES ACTES MEDICAUX (CAM)

Le Comite a demande & 1'0MS d'envisager, en vue de la CIM-10, de mettre & jour au
minimum le plan géneéral de ls section consserée aux actes chirurgicaux dans la CaAM établie
en vue de la CIM-9. Les pays pourraient alors ajouter les précisions supplémentaires qu’ils
souhaiterajent, .

10, NOMENCLATURE INTERNATIONALE DES MALADIES (NIM)

On avait entrepris en 1978, parallélement & la CIM, de publier cette nomenclature qui
contient la définition type des entités morbides de fagon & faciliter leg comparaisons.
Seuls les volumes relatifs aux maladies infectieuses et parasitaires sont préts & temps pour
gqu'on puisse utiliser la terminologie recommandée dans le projet définitif de la CIM-10, qui
sera soumis & l'attention de la Conférence internationsle pour la Dizxiéme Révision. Pour la
plupart, les autres volumes devraient étre préts lorsque la CIM-10 entrera en application.
Le Comité a insilsté sur 1'importance du réle de la NIM en faveur de L'emploi d'ume
terminologie correcte.

11, DEFINITIONS ET NORMES RELATIVES A LA MORTALITE MATERNELLE ET INFANTILE
ET A 1A PERIODE PERINATALE

Des définitjions concernant la santé maternelle et infanrile vont de pair avec la CIM
depris la Sixiéme Révision. L'OMS a organisé a Genéve, en décembre 1984, une premiére
Consultation sur ces définitions en vue de la CIM-10. La publication du rapport de cette
Consultation a soulevé un certain nombre d'objections. Ce rapport ainsi qu'un résumé des
cbservations regues ont &té zoumls aux directeurs de centre, 4 leur réunion d'avril 1986,
Devant 1l'importance des pelnts de désaccord, les directeurs ont recommandé que 1'OMS
organise une nouvelle congultation en vue de résoudre les problémes qui subsistent.

Une seconde Consultation a donc été organisée 4 Washington, D.C. (Etarz-Unis
d'Amérique) du 30 mars au 3 avril 1987. Pour résoudre les difficultés que soulevait le
remplacement de 1'expression traditionnelle "mort foetale" par "mortinalssance”,
ceonformément 4 la recommandation de la premiére Consultation, la Conmsultation de Washington
a décide de commencer par définir le terme "naissance" avant de caractériser 1l'issue de la
naissance par l'une des deux eXpressilons : "enfant né vivant" ou "feetus mort-né".

Le Comité d'experts a été informé des nombreuses objections gqu’avait soulevées la
fecommendation de la Consultation de Washington visant & remplacer l'expression "mort
foetale" par "foetus mort-né". Toutr en reconnaissant que la seconde est plus correcrte du
point de vue logique, le Comité a considéré que 1l'expression "mort foetale" est celle qu’on
utilise traditionnellement aux fins statistiques. Il a donc recommandé 1’adoption de la
définition suivante

Mort foetale (foetus mort-né). Aux fins statistiques, on entend par mort foetale un
foetus mort-né qul, aprés la naissance, ne respire pas et ne montre aucun signe de vie
- battements cardiaques, pulsations auw niveau du cordon ombilical ou mouvements
musculaires volontairxes - que le corden ombilical ait ou mon été ecoupé ou que le
placenta soit ou neon fixs.

Le Comité d'experts a également exprimé son désaceord gur l'utilisstion de 1'adjectif
"standard" pour caractériser un taux de mortalité infantile ou un taux de mortalité
néonatale précoce.
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Enfin, le Comité a estimé qu'il fallait encore préciser la nature du taux de mortalité
maternelle dent on recommandait 1'usage. Il a proposé que ce taux tienne compte de la
mortalicé maternelle, a la fols directe et indirecte. Il conviendrait également de calculer
des taux distincts pour la mortalité maternelle directe et la mortalité maternelle
indirecte,

A l'exception des réserves ci-dessus, le Comité d'experts a dovmé son accord aux
recompandations de la Consultation de Wazhington.

12, REGLES ET DEFINITIONS CONCERNANT L'ETABLISSEMENT DU GERTIFICAT DE DECES DANS
LE CADRE DE LA CIM-10

Une premiére Consultation s’est réunie sur la question & Budapest, en avril 1983, et
les recommandations de cette réunion ont été soumises au Comité d’experts de la CIM-10, lors
de sa premiére réunion en 1984, Depuis, la question a été examinée lors des réunions
annuelles des directeurs de centre, tandis gu’un certain nombre d'enquétes étaient réalisdes
par les centres.

Une derniére Consultation a été organisée en avril 1987 a Titchfield, Royaume-Uni. les
principales recommandations de cette comnsultation étaient les suivantes

- la "régle générale” devrait &tre rebaptisée "principe général” applicable en priorité
avant les autres régles;

- Lla régle 4 ("Sénilité") et la régle 5 ("Etats mal définis") devralent &tre regroupées;

- la régle 11 ("Pneumonie, grippe et affections maternelles anciennes") devyalt &tre
supprimee tandis qu'on élargirait le domaine d'application de la régle 10 ("Séquelles™)
de fagon 4 y inclure les séquelles des affections maternelles;

- la régle 12 ("Erreurs et accidents au cours de goins médicaux") devrait étre supprimée.

Un certain nombre de modifications mineures ont par ailleurs &té proposées dans les
"notes pour le codage des causes de décés" et dans les "notes pour 1'interprétation des
causeg de déces”.

Le Comité d'experts s'est rangé sans résexve aux recormandations de la Censultation de
Titchfield, qui comstituent une simplifleation bienvenue des régles.

Le Comité a é0é informé des travaux réalisds dans ce domaine par L'Organisation
panaméricaine de la Santé et qui seront portés 2 la commaissance des directeurs de centre, &
leur prochaine réunion. Par ailleurs, le Comité & appris que des études sont en cours aux
Etats-Unis d'Amérique au sujet du Modéle International de certificat médical de la cause de
déces, plus préciszément sur l'ewxdre d'inscription des diverses affections dans la partie I
du Certificatr. Aprés en avolr longuement débattu, le Comité d’experts a recommandé qu’on
conserve l'ordre actuel mais i1 a vivement invité 1'OMS &4 encourager les études nationales
sur l'influence qu'aursit une présentation dans 1'ordre inverse, De fagon générale, des
vecommandations aux médecins sur Ll ordre d'inscription des diagnostics, qu'il s'agisse de la
morbidité ou de la mortalité, seraient les bienvenues. Reconnaissant qu’'un nombre de plus en
plus important d'affections sont inscrices sur le certificat médical de la cause de décdés
dans de nombreux pays, le Comité d’experts a recommandé qu’on ajoute & la partie I du
Certificat une ligne supplémentaire notée d) en vue de la Dixiéme Révision de la CIM.

13. GOURS DE FORMATION A LYUTILISATICN DE LA CIM-10
Le Secrétariat a informé le Comité d'experts de son projet de mettre asu point des

matériels didactiques utilisables avec la CIM-10. Seraient notamment prévus des matériels
destinés aux couts de réorientation organisds sous la responsabilité des bureaux réglonaux,
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comme on i'avait fait pour la Neuvidme Révision, ainsi que des matériels de base pour les
cours d'initiation destinés aux usagers gui n'ent jamals utilisé la CIM avant la Dixieme
Révisieon., En principe, les matériels didactiques pour les cours de réorientation devraient
étre & la disposition des traducteurs en 1990, les cours pouvant &tre organisés en 1991 ec
1892 avant l'entrée en vigueur de la CIM-10 en 1993, Faute de moyens financiers et de
persomnel suffisants, les matériels didactiques de bagse pour les cours de familiarisation ne
seront sans doute disponibles qu'aprés 1993,

Le Comité d'experts a insisté sur le fait qu’il importe que les cours de formation
organisés au niveau internatienal soient sulvis par des ressortiszants nationaux ayant la
eompétence technique et linguistique suffisante pour pouvoir ensuite assumer la
rezponsabilicé de la formation au niveau national. Les critéres d'admission aux cours
devrent étre portés 4 l'attention des buresux régionaux de L'OMS. Par allleurs, il faudrait
disposer de matériels didactiques distincts pour le codage des causes de mortalivé dans les
bureaux de 1’'état civil ainsl que pouxr le codage des causes de morbidité dans les
établissements de soins.

14. PUBLICATION DE LA CIM-10

Un cetrtain nombre d'Etats Membres de 170MS n'ont jamais adopté la Neuviéme Révision
faute d'une infrastructure zuffisante pour appuyer la collecte, le codage, la mise en
tableaux et l’'analyse au niveau prévu par la Classification. C’'est pourquei 1'OMS avalt
décideé de publier la liste de bhase pour la mise en tableaux, accompagnée d'un index
alphabétique.

le code alphanumérique adeopté pour la CIM-10 a pour effet de doubler au moins la
longueur de la structure de codage. C'est ainsi que le nombre des rubrigques & trois
caractéres est passé de 878 dans la CIM-9 4 2001 dans le quatriéme avant-projet soumis au
Comité d’experts. C'est un nombre qui représente dix fois celui des rubriques de la CIM-5
dont la version internationale ne contenalt pas de sous-rubrique a4 guatre chiffres.

Comme un nombre relativement élevé d'Etats Membres risquerajient d'étre incapables ou
peu désireux d'utiliser une classification aussi détaillée et gu'il n'existe plus de liste
pour la mise en tableaux sussi développée que la liste de base pour la mise en tableaux de
la CIM-9, le Secrétariat a propocé de publier un volume & part qui contiendrait unigquement
les rubriques & trols caractéres, ainel que les termes 4 inclure, les notes d'excluslon et
un index alphabétigque, On trouverait également dans ce volume les regles de codage dexn
causes de mortalitd, les listes abrégées pour la mise en tableaux des données et toutes les
explications nécessaires.

Le Secrétariat a par ailleurs exprimé sa crainte de woir lez volumes devenir peu
maniables du fait de l'importance de la Classification au niveau des codes 3 gquatre
caractéres. I1 a donc proposé de rationaliser les termes 4 inclure et de raccourcir 1'index
slphabétigue en réduisant les renveois et en supprimant les termes désuets,

Enfin, le Secrétariat a proposé, confoermément 4 la recommandation formuleée lors de la
Comsultarion de novembre 1987 sur les listes abrégées (voir section 6.1 ci-dessus), que les
notes explicatives de la CIM-10 comportent également 1'exposé des principes de la
Clasgification concernant la prierité des chaplitres, des instructions générales sur les
diverses applications de la Classification, 1'expeosé des conventions et autres principes
ainsi que des listes supplémentalires abrégées pour la mise en tableaux, avec leur mode
d'emploi.

Le Gomité d'experts s'est rangé A ces propositions, mais i1 a insisté sur le fait que,
quelle que soit la langue officielle, la table analytique et 1'index doivent paraitre
simultanément. Les wersions dans la totalité des lanpues cfficielles devront paraitre en
temps voulu. Le Comité a par ailleurs appuyé le point de vue selon lequel il est
indispencable que la CIM-10 =soit disponible sur support magnétique en vue des applications
informacisdes,
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15, CODAGE DU SYNDROME D' IMMUNODEFICYENCE ACQUISE (SIDA) DANS La CIM-9

Peu aprés la découverte du SIDA, 1'OMS avait recommandé que ce syndrome soit classé
dans la CIM-9 & la rubrique 27%.1. §'il est maintenant établi que les affections associées
au S5IDA relévent effectivement du chapitre I, il n’existe pas de rubrique pour ces
affections dans la liste de base pour la mise en tableaux. Dans certalns pays, on se sert,
tant pout la morbidité que pour la mortalité, d'une classification détaillée spéciale
utiligant les rubriques lalssées vacsntes au chapitre I, moyennant une adaptation spécilale
des régles de codage de la cause de mortalité, Le probléme est d'érudier la mellleure fagoen
de coder les termes figurant sur le certificat de décés et dans les autres dossiers de sante
et de tirer parti des résultats de la recherche en vue de la CIM-10,

Le Secrétsriat a donc proposé que le S5IDA et le para-S5IDA soient classés séparément
dans des sous-trubriques spéciales (279.5 et 279.6 respectivement) de la CIM-9 proprement
dite alnsi que dans des rubriques spéeiales (184 et 185 respectivement) de la liste de base
pour la mise en tableaux. Le Comité a donné son accord &4 cette proposition et il a appuyé, &
titre de recherches supplémentaires, la poursuite de l'utilisation expérimentale dans
tettalns pays d'une clasgification partieculiére plus développée. De plus, il a recommandé
tque 1'0MS fournisse des Iinstructions supplémentaires aux pays utilisant les
sous-vubriques 279.5 et 279.6 sur la nature des affections et des symptdmes signalés qui
doivent étre classés sous ces codes et demande aux pays de la tenir informée des
observations faites et des problémes rencontrés lors du codage correspondant.

16, ACTIVITES FUTURES

Le plan de travail en vue de la CIM-10 présenté et adopté lors de la réunion de 1984
des directeurs de centre 4 San Franciszco, Etats-Unis d'aAmérique, a jusqu'’ieci été suivi 4 la
lettre.

Aprés lfactuelle réunion, le plan prévoit que le Secrétariat continue de travailler &
la rédaction desx avent-projets des différents chapitres et 4 la mise 4 jour de 1'index
alphabétique. La prochaine réunion des directeurs de centre doit se tenir &4 Uppsala (Suéde),
en juin 1988, et celle de 198% aura lieu au Centre de Paris. La Conférence internatlonale
pour la Dixiéme Révizion est prévue 3 Gendve én septembre 1989, Les recommandations de cetre
conférence, en anglais et en frangals, seront ensulte présentées au Consell exéeutif de
1/0OMS en janvier 1990 et & 1'Azcemblée mondiale de la Santé en mai 1990,

Des cours de formation & l'utilisation de la CIM-10 aurent lieu en principe en 1991 et
1992, tandis que la CIM-10 entrera en vigueur dans les Etats Membres le 1%' janvier 1993.

Le Comité d'experts a douné pour mandat aux directeurs de centre, lors de leur réunion
de 1988, de formuler de nouvelles recommandations concernant les problémes en suspens qu'il
a relevés et d'examiner plus particuliérement les listes abrégées pour la mise en tableaux,
les régles de codage des causes de morbidité et de mortalité et la classification des causes
exterieures.

Aprés aveir de nouveau examiné le calendrier proposé pour 1989, le Comité d'experts a
vivement recommandé, dans le scuci d'assurer l'achévement des travaux en temps voulu et dans
de bormes conditions, que la réunion des directeurs de centre prévue cette année-li précéde
la Conférence internationale pour lz Dixiéme Révision, en se tenant, par exemple, en avril
ou en mai, tandis gue la conférence seralt différée jusqu’'en septembre 1989.

Comme 1’avancement des travaux dépend dans une trés large mesure des moyens financiers
dont dispose 1'0OMS, 11 faudra informer les centres dans les meilleurs délais de la nature et
de l’échelonnement du soutien attendu dfeux de fagon qu'ils pulssent planifier leurs propres
regsources,

Le Comité d'experts a insisté pour que le travail, en collsboration avec les cencres,
sut les versions de la CIM-10 dans d'autres langues que 1'anglais prenne le meins de retard
possihle sur la rédaction en langue anglaise.
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ANNEXE A

PLAN GENERAL PROFOSE POUR LA CIM-10

Certaines maladiez parasitaires et infeerieuses

Néoplasmes

Maladies du sang et des organeg hématopoiétiques et
certaing troubles & composante immunitaire

Maladies endocriniennes, putritionnelles et
métaboliques

Troubles mentaux, comportementsux et développementaux
Maladies du systéme nerveux

Maladies de 1l'oeil et de ses annexes

Maladies de l'oreills et de la mastoide

Maladies de l'appareil cireulateire

Maladieg de 1'appareil respiratoire

Maladies de 1l'appareil digestif

Maladies de la peau et du tissu sous-sutané

Maladies de 1’appareil musculo-squelettigque et
du tissu conjonetif

Maladies deg orgenes génito-urinaires
Grossesses, accouchements et suites de couches

Certaines gffections dont l'origine se situe dans
la période périnarale

Malformaticns et difformités congénitales et
ancmalies chromosomiques

Symptomes, sipgnes et trésultats anormaux 4'examens
eliniques et de laboratoire, non elassés ailleurs
Traumatismes, empoisonnements et certaines autres
congéquences de causes éxtérieures

Cauges extérieures de morbidité et de mortalite

Facteurs influant sur 1'état de santé et motifs de
recours aux seyvices de santé

Codes extrémes

AOOwAQQi
BOO-B99

c0-c29
DGO -DA4Y

D50-D99
EQO-E99

FOD-F99
G00-G99
HOO-H59
H6Q-H9Y9
100-199
J00-399
KO0-K99
LOG-199

MOG-M99

NOO-N99
000-099

PO0-P99
QUG-G99

ROQ-R99

500-599
T00-T99

VOL-V99
WoO-wW99
X00-X99
Y00-Y99

Z00-299
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ANNEXE B
LISTE ABREGEE DES CAUSES DE MORTALITE GENERALE
1. Choléra (A0Q)
2. Diarrhée et gastro-entérite d'origine infectieuse présumée (AO0G)
3. Autyres maladies infectisuses intestinales (A01-A08)
4. Tuberculoges de 1'appareil respirateire (415, Al§)
5. Tuberculoses de localisation nen resplratoire (Al7-AL1®)
6. Pezte (AZ0)
7. Tétanos (A33, A34)
g, Diphtérie (A35)
9. Coqueluche (A38)
10, Infection & méningocoques (A38)
11.  Septicémie (A39, a40)
12. Maladies sexuellement transmissibles (AS0-AG4)
11, Typhoide (A75, A76)
14. Foliomyélite aipué (AB0)
15. Maladies & virus et fiévres hémorragiques épidémiques (AS0-A92)
16. Orthopoxvirese simienne (B0S)
17. Rougeole (B06&)
18, Hépatite virale (BLl3-Bl1%)
19, SIDA et para-SIDA (B20-BZ21)
20. Paludisme (B50Q-BS54)
Z21. Leishmaniose (B5S)
22. Trypanosomiase (B56, B537)
23 Schistosomiase (B65)
24, Reste des affectieons du chapitre "Certaines maladies parasitaires et infectisuses"
26.  Tumeur maligne de la léwvre, de la cavité buccale et du pharynw (C00-Gl4)
26, Tumeur maligne de 1'oesophage (C15)
27. Tumeur maligne de 1'estomac (Cl6)
8. Tumeur maligne du ¢édlon et du rectum (C18-C20)
9. Tumeur maligne du fele (C22)
30. Tumeur maligne du pancréas (C25)
1. Tumeur maligne du larynx (GC32)
2. Tumeur maligne de la trachée, dez bronches et du poumen (C33-C34)
33, Tumeur maligne du sein (GC50)
34, Tumeur maligne du col utérin (€53)
35. Tumeur malipne de 1'utérus (corps et SAI) (GC54-C55)
36. Tumeur mallgne de l'ovaire (C65)
37, Tumeur maligne de la prostate (C&1)
18, Tumeur maligne de la vessie (CE7)
3g, Tumeur maligne de 1'encéphale et du systéme nerveux {(C70-072)
40, Lymphomes nen hedgkiniens (C82-CE7)
a1, Leucémies (CY91-CY95)
4, Autres tumeurs malignes
43, Anémiez (D50-N64L)
4y Diabéte sucré (EL0-E14)
45, Malnutrition (E40-E4E)
he. Maladie d'Alzheimer (FOO, G30)
47. Troubles mentaux et compoytementaux dus A des substances psychotropes (F10-F19)
48, Méningite (GOO-GOI) .
49 Bhumatisme articulaire sigu et cardiopathie rhumatismale chronique (I00-T10%9)
50. Maladie hypertensive (I10-I13)
51. Cardiopathie ischémique (I20-124)
52. Autres cardlopathies
53. Maladies cérébrovasculaires (I60-169)




54,
55.
58,
57.
58,
59.
60.
61,
62,
63.
B4 .
65.
66,
67 .
68,

70.
7L.
72.
73,
74,
75,
76.
77,
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Annexe B

Athérosclérose (I70)

Maladie respirateire basse chremigque (J40-J45)

Grippe (J1Z-J13)

Prneumenie (J14-320)

dutres infections respiratoires basses aigués (J10, J11, JZ21)

Ulcare de l'egstomac et du duodénum (E25-K26)

Maladies du foie (K70-K78)

Néphropathies glomérulaires et tubulo-interstitielles (NOO-N19)

Grossegse aboutissant & 1'avortement (000-008)

Décés de cause ohstétricale direete (010-022, 024-026, 029-080, 085-0%2, 094-095)
Décés de cause obstétricale indirecte (023, 027, 081, 093)

Certaines affections dont l'origine se situe pendant la période périnatale (POO-PF6)
Anomalies anatomiques congénitales et aberrations chromosomiques (Q00-Q99)
Symptémes et état morbide mal définis, non classés ailleurs (RO0-R99)
Engemble des autres maladies

Aceidents de transport (V01-V99)

Chutes (W00-W19)

Novade (We5-W74)

Exposition au feu ou aux flammes (X00-X09)

Intoxication accidentelle (X40-X49)

Suleide et traumatisme volontaire (X50-X74)

Voies de fait (X75-¥99)

Exposition aux forces naturellez (Y25-Y34)

Ensemble des autres causes extérieures
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ANNEXE C
LISTE ABREGEE DEZ CAUSES DE MORTALITE INFANTILE
1. Diarrhée (ADD)
2, Maladies infectieuges intestinales bien définies (ADDQ-AGR)
3. Tuberculose (A15-A19)
4, Tétanos (A33, A34)
5. Diphtérie (A33)
€.  Cogueluche (A36)
7. Infection & méningocoques (A38)
8. Septicémie (A39, A4D)
9. 5yphilis congénitale (AS50)
10.  Poliomyélite aigud (ABO)
11. Rougeole (B0&)
12. SIDA pédiatrique (B20, B21)
13, Reste du chapitre "Certaines maladies infectieuses”
14, Tumeur maligne (CO0-C96)
15, Aneémies (D530-D64)
16.  Autres maladies du sang et des organes hématopoidtiques (D65-D8Y)
17. Malnutrition et autres carences nutritionnellec (E40-E64)
18. Méningite (GO0, 03)
19.  Autres maladies du systéme nerveux
20. Maladies de 1'oreille moeyenne ot de la mastoide (HE65-H75)
21, Infections respiratoires hautes aigués (J00-J506)
22, Infections respiratoires basses aiguds (J10-J21)
23.  Maladies de 1'appareil digestif (KOO-K93)
24, Retentissement sur le foetus ou le nouveau-né de troubles maternals (PO5-PO&)
25. Troubles découlant de la durée de la gestation et de la ereoissance foetale ({PO5-P0O8)Y
26, Traumatisme obstétrical (P10-F15)
27. Hypoxie ou anoxie intra-utérine et asphyxzie 4 la naissance (P20-P21)
28.  Détresse respiratoire (P22)
29, Autres affections respiratoires du nouveau-né (P23-P28)
30, Maladie virale congénitale (P35)
31. Infection bactérienne congénitale (P36)
32, Omphalite (P39, pt.)
33, Autres infections gpécifiques de la période périnatale
34, Hémorragie foetale et néenatale (P50 a B54)
35. Maladie hémolyrique du mouveau-né (P55-P&0)
36, Autres affections périnatales
7. Anencéphale et malformations similairesz (QO)
38, Spina-bifida et hydrocéphalie congénitale {(QO01, Q04)
349, Autres malformations du systéme nerveux (Q02, QO3, Q05-Q07)
4G, Malformations et anemalies du coeur (Q20-Q24)
41, Autres malformations de 1'appareil eirculatoire (Q25-028)
42 . Malformation de 1‘appareil respirateire (Q30-Q34)
43 Malformation de 1'appareil digestif (Q35-Q45)
44 | Malformation de 1'appareil urinaire (Q60-064)
45, Syndrome de Down (QO0)
46, Autres aberrations chromesomiques (A91-499)
47,  Autres malformations congénitales
48, Byrdrome de mort subite du nouveau-né (R95)
49, Signes, symptdémes et états morbides mal définis
30, Ensemble des autres maladies
51. Probléme respiratoire (W75-W84)
52. Manque de soinsz ou privations (X23-X29)
53. Mauvais traitements, par négligeance, criminelle ou non (¥X95, X96)
34, Engemble des autres causes extérisures




