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Un Croupe OMS d'dtude sur la classification des maladies s'est réuni & Gendéve, du
20 mu 24 octobre 196%. Ouvrant la réunion au nom du Directeur général, le Dr W, P, D, Logan,
Virecteur de la Division des Statistiques supitaires, a souhaité la bienvenue zux participants,
[1 a rappeld gue le Groupe d'd¢tude avait pour objet de donner des avis & 1'OMS sur les impe-
ratifls et le programme 4 envisager en vue de préparer la Neuviéme Révision de Ja Classification
internationalo des Maladies. 11 a, enfin, souligné que les membres du Groupe dlaient appclds
A s'exprimer 4 titre individuel &t non en gualité de représentants d'organismes nationaux.

1. FACTEURE A PRENDRE FN CONSIDERATION POUR PREPARER LA NEUVIEME REVISION DE LA
CLABSTFIGATION INTERNATIONALE DES MALADIES

1.1 Objectifs géndraux

Les utilisations de la CIM se sont multiplides au cours des anndées récentes.
L'ohjectif gdéndéral de la Neuviéme Révision devrait donc &ire de présenter une classification
gui, telle guelle ou dlargie, réponde fondamentalement & une grande diversité d'ezipences
sanitaires et sociales. I1 faut, & cet effet, que la classification non seulement porte Sur les
causes midicales de mortalité, de morbidité et d'utilisation des hipitaux, mais encore englobe
des actes ressortissant & 1'exploration diagnostigue ou autre et 4 la thérapeutique, aingi que
des causes extramddicales de recours aux services sanitaires et sociaux.

L2 Eroblémea posts par 1l'analyse des atfections multiples

Le Groupe d'étude a estimé d'une fagon générale que, pour permettre de tirer le
maximum de profit de 1'analyse par affections multiples, la Neuviéme Révision aurait avantage
& s'inspirer des considérations suivantes

1) la Classification devrait cesser d'@tre aussi fortement axde sur la mortalité et
sur Ja recherche de 1la cause initiale;

2) pour l'analyse des associations de maladies, le chiffrage par affections multiples
serait préférable & 1'utilisation de rubrigques ou catégories "mixtes' et celles-ci devralent
&ire &limindes dans toute la mesure peossible;

3) le chiffrage et 1l'analyvse par affections multiples permettiraient de tirer parti de
nouvelles catégories de renseignements &t la Neuviéme Révision devrait prévoir la classi-
fication d'infirmités, symptdmes, diagnostics secondaires et autres'renseignements meing
précis, dont on ne se sorvirait normalement pas 5'il n'était possible de coder gu'un seul
diaghostic.

1.3 Problémes posdés par 1'indexapge des cas hospitalisés

lL.e Groupe & noté gue 1'0OMS ne se proposait pas de faire une adaptation de la Huitléme
Révisgion de la CIM pour l'indexage des cas hospitalisés. En effet,

1) lors de la préparation de la Huitime Révision, cette question a déji fait 1'objet
d'un examen spécial et certains pays trouvent, semble-t-il, que l1a Classification exlstante
convient pour l'indexage des cas hospitalisds;

2) divers pays ont procédd 3 leur propre adaptation de la CIM & 1'indexage des cas heoapi-
talisds et il semblerait raisonnable de commencer par €tudier l'utilité de ces adaptations;

3)  étant donné les ressources de 1'0MS, une adaptation de la Huitiéme Révigion ne pourrait
pas &tre achevdée avant la publication de la Neuviéme Révision; elle se trouveralt donc
périmée avant d'&tre utilisée;
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1} on compte de toute fagon faire en sorte que la Neuvidme Révision de la CIM ae préte
& l'indexage des cas hospitalieds,

Dy point de vue de cet indexage, il Yy aura intérét 3 ce que la CIM demeure & axe
unique. Il faudrait, cependant, mieux l'adapter & la clasaification de certains faits, tels que
complications d'actes médicaux et chirurgicaux, symptomatologie et autres causes d'hospitali-
sation qui sortent du cadre des diagnostics de maladies physiques et mentales. (1 semble

indvitable que 1'indexage des cas hospitalisds fasse frégquemment appel au chiffrage d'affectiocns
multiples.

Certaines hésitations se sont manifestdes parmi les membres du Groupe ay sujet du
degré de spéeificité exigd par l'indexage des cas hospitalisés. I1 ne sersy possible de =ze
prononcer sur c& point qu'aprés plus ample examen de la part de 1'0OMS.

1.4 Problémes posés par le codage dos diagnostics sur ordinateur

Un programme de codage des diagnostics sur ordinateur a été intreduit au Royaume-ini,
Il exige actuellement 1'emploi de calculsteurs A grande mémoire, mais on espére parvenir & le
modifier de fagon i pouvolr se servir de machines plus petites, Certes, 1'utilisation de longues
descriptions de caugses externes de traumatismes créera peut-8tre des difficultés, mais la mise
en oeuvre de ce programme ajdera i éliminer de la CIM les termes archaiques d'usage rare. Le
seul autre probléme que pasera le codage sur ordinateur tiendrs gu fait que tout changement de
la numérotation des rubriques nécessitera une importante reprogrammation, mais il faudra veililer
& ¢& que ceci ne facse pas ohstacle aux changements nécassaires,

Un autre programme, ¢laboré aux Etats-Unis d'Amérique, concerne la détermination de
la cause initiale de déeds, Une simplification plus poussée des régles do sélection sur
lesquelles il s'appuie serait souhaitable.

1.5  Problémes posds par 1'unification de la nomenclature des diagnostics

Le Groupe a notéd que l'accroissement de spécificité de 1a CIM risquerait d'entrainer
une certaine confusion, & moins que, paralldlement, la définition des termes utilisés ne soit
amé¢liorée, 11 vaudrait mieux, toutefois, donner une simple indication au contenu des rubriques
de la CIM qu'une définition précise ot formelle de chagque terme,

Une unification de la nomenclature augmenterait, bilen entendu, la valeur des données
chiffrées d'aprés la CIM. Toutefois, on est encore mal renseigné sur les termes qu'emploient
effectivement les médecins et sur la menidre dont ils gont interprété€s., Un certain nombre
d'études en cours visent & déterminer ]a fréquehce et la signification des termes utilisés. Il
y aurait intér&t i ce que 1'OMS encourage les études de ce genre, qui devralent avoir lieu

dans des pays de langues différentes et englober toutes les principales formes de service médical.

Les renseignements recueillis seraient particuliérement utiles pour 1'élaboration de la table
analytique de la CIM et pour la sélection de termes recommandés internatienalement acceptables,

1.6 Autres modifications nécessaireg

v

Le Groupe d'étude a eu son attention appelée sur le probléme de 'utilisation de 1a
CIM dans les domaines de la sdcuritd sociale, de 1'assurance-maladie et de 1l'aggistance sociale
€t il a noté, en particulier, que la liste Y de 1g Huitidme Révision = dii &tre légeérement
élargie dans certains pays pour mieux répendre A ces usages, Le Groupe & estimé, d'une fagon
générale, qu'il conviendrait d'étudier et de prendre en considération les besoins spéeiaux de
nombreux organismes dans 1'élaboration de la Neuvidme Révision.
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Lors do la préparation de la Huitiéwme Révision de la CIM, 1'Organisation inter-
nationale du Travail avait fait une engquéte pour déterminer dans quelle mesure la liste C de 1z
Septidme Révision (liste spéciale de 50 rubrigues pour la mise en tableaux des causes de morbi-
dité, & l'usage de la Sécuritdé soctale) &tait appligquée par les services de sécurité soclale.

Sur les 27 pays englobéa dans L'enguéte, sept empleoyaient la liste C telle quelle, trois 1Tutili-
saient avec des modifications, sept avaient recours A d'autres listes internationales et huit se
servaient de leur propre classification. L'utilisation restreinte de la liste C de la CIM montre
gu'il v aurait matidre A une étude conjointe OIT/OMS en vue de favoriser une plus large mise &
profit de la CIM tant pour le chiffrage gque pour les mises en tableaux,

Mention a 616 faite des besoins propres aux services de réadaptation et des exipences
relatives & certains types d'enquéte de morbidité et le Groupe a noté que la classification des
infirmitds et invalidités donnée dans la Huitidme Révision était insuffisante & ces points de
vue. On pourrait remédier & cet inconvénient en développant les listes N ou ¥ et en y réintro-
duisant, lo cas échéant, une liste d'infirmités, Il faudrait ensuite confronter ces listes pour
dittermincr s8'il ne serait pas souhaitable de les combiner d'une fagon quelconque.

Dang les classifications supplémentaires gui accompagnent la CIM (code Y par exemple),
i1 faudrait ajouter des rubriques couvrant les cas ol des soins ont été nécessités par des
circonstances non médicales de caractére social telles que pauvreté, problémes familiaux, mandue
de logement, de nourriture ou de soins personnels, Il y a 14 des faits qui rentrent essentigl-
lement dans le cadre de la CIM, car ils n'ont rien 3 voir avec les classifications générales de
facteurs socio-dconomiques élaborées par d'autres arganismes, bien gque de telles classifications
soient parfeis susceptibles, pour des fins particulidres, d'é&tre utilisdées en lialson avec
la CIM.

Il v aurait lieu, par ailleurs, d'établir dos codes d'actes chirurg{caux et médicaux,
ainsi gque d'autres formes de sopins médico=-sanitaires,

La classification des médicaments, qui a &té mentiovnnée tout spécialement & propos du
code F de la CIM, devrait &tre étudiée de concert avec le service de la Pharmacovigilance de
1'0MS, de fagon & assurer 1'uniformité de la terminologie.

En résumé, la prochaine révision de la CIM devrait préveir la classification de toutes
les circonstances importantes gui susciltent le recours & des soins médicaux ou apparentés, Elle
devrait aussi prévoir la classification des causes de décéds, des maladies et des insuffisances
de santé qui n'exigent pas nécessairement de soing médicaux,

1.7 Etendue, teneur &t forme de La Neuvidme Révigion

Le Groups a examing un schéma de Neouvidme Révision établi par 1TOMS dfaprés les
sugpestions formuldes dans les diverses communications de travall rédigées pour 1la réunion. Ce
sohéma prévoyait un systdme de numérotation cuverte, c'est~A-dire un systéme qui so prétait 2
des cubdivisions dang toute la mesure nécessaire pour l'identifilcation des entités cliniques,
tout en permettant des tabulations statistigues sipnificatives 42, 3 ou 4 chiffres; il éta-
blissalt ausgi upe distinction rigoureuse entre les agents €tiologigues et leurs manifestations
organiques et foncticnnelles, rendant ainsi tndispensable un double codage pour identifier, par
exemple, les sidges anatomiques des néoplasmes ou deg anonalles congénitales,

Tout en reconnaissant que ce schéma était séduisant & de nombreux égards, le Groupe
a estiné gu'une révision d'une telle ampleur et d'une telle complexité ne pourrait 8tre recom-
mandde qu'aprés un vaste travail de mise au point et d'expérimentation. I lui est donc apparu
qutil serait peu sage de fonder 1a Neuviéme Révision uniquement sur ces propositions non encore
mises A 1'dpreuve, Il a, néanmoins, été dfavis que ce schéma méritait d'étre pris sérieusement
en considération pour la présentation de la Dixidwe Révision et il a recommandé gu'on en
poursulve la wige au point dans la mesure oh la préparation de la Neuviéme Révision n'en
goulfrirait pas.
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Le Groupe est parvenu 4 la coneclusion que la préparation de la Neuvidme Révizien
devrait tenir ¢ompte des considérations suivantes :

1) Il faudrait congerver la base essentielle de la Huitiime Révision en ce gui concerne
les axes de ¢lassification, le nombre approximatif de sections et le systéme décimal de

rumérotation, Il ne semble Pags possible de donner & le classification une structure
complétement pyramidale.

2) La ¢classification devrait &tre significstive au niveau de trois chiffres, ce nivezu
représentant le maximum exigible & des fins statistiques internationales,

3) En ce qui concerne 1'indexage des diagnostics, il faudrait examiner toutes les
rubriques, en particulier les catégories résiduelles. Dans les cas ob une plus grande
spécificité est requise pour 1'identification des entités cliniques, il conviendrait de

préparer un projet comportant au besoin l'utilisatien d'un guatriéme &t d'un eingquiéme
chiffre,

4) 11 faudrait examiner les catégories "mixtes" en tonant compte des exigences que
compartent l'analyse des affections multiple= et 1'indexage des diagnostics et dresser
la liste de ces catégories qui pourralent 2tre supprimdes,
23 La code E est indispensable A titré de clagsification compiémentaire en ¢e sens gqu'il
permet de noter les causesn externes des cas prévus dans le code N; toutefois le nombre

d¢ ses rubriques n'a pas 4 8tre néceseairement limité & la =érie actuelle 200-099.

6) I1 favdrait revoir le code N en pr8tant une attention toute spdéciale & 1'identifi-
cation des complications d'actes thérapeutiques et A la suppression des catégories gqui
font double emploi avec celles du code T (tel est le cas, par exemple, des rubriques

relatives & des apents pharmacologlgues), L'utilisation du préfixe N dang le code N ne
&'impose pas,

73 Il faudrait réviser le code Y pour éliminer 1'axe de classification selon les
examens de laboratoire - ¢e paramdtre négessitant un code distinct comme il est expliqué

veir plus loin - et pour inclure deas rubriques permettant d'identifier les raisons
sociales motivant un recours A des soing,

8} La section relative aux symptBmes ot aux états mal définis devrait 8tre développde,

car il peut &tre nécessaire d'y reécourir pour les descriptions de phénoménes morbides
que peuvent faire les profanes,

) Il faudrait soit introduire dans la CIM méme, soit adjolndre & 1ga CIM, des
classifications supplémentaires concernant

a) les invalidités et les infirmitds

b) 1'identification morphologique {histologique) des néoplasmes
) les actes chirurgicaux
d) d'autres actes médicaux et chirurgicaux, y compris les examens de laboratoire.

1.7.1 Table analytique

La table analytique devrait indiquer la toneur des rubrigues,
& définir la signitiecation des termes diagnostigues,
fondamentale des termes A préférer,

sans toutefois viser
Elle devrait aussi constituer 1a goures
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Bien gue la table analytique doive faire resgsortir le contenu de chague rubrigue, elle
ne doit pas denner les régles relatives A 1'utilisation des diverses rubriques aux fins de
sodage de la mortalité, de la morbidité, ete, Des instructions de ce genre trouveraient en
effet mieux leur place dans une section distincte eonsacrée auk régles de certification et de
classificetion médicales.

Le projet de liste analytique prépard pour la Neuviéme Révision devrait indiquer
les "termes & inclure” pour chague rubrique. Le choix de ces termes devrait, autant que pessible
g8tre fondd sur des études concernant les termes effectivement utilisés dans divers pays,

1.7.2 {ndex

Le Groupe a fortement recommandé que, dans le programme de préparation de la Neuvi dme
Révision, des dispositions soient prises pour que le volume 1 (takble analytigue) et lo
volume 2 (index) scient 1'un et L'autre publiés bien avant i'entrée en vigueur de la nouvelle
rdvision, I1 faudrait autant que possible gue les deux volumes paraissent simultandment,

L'élimination de la plupart des renvois permettrait d'abréger considérablement
1'index, I1 conviendralt aussi d'examiner si 1'on ne pourrait pas montrer en utilisant des
garactéres typogpraphiques différents dans guel ¢as il y aurait intérét 4 se reporter i la
liste analytique pour obtenir le codage le plus approprié.

1,7.3 Régles de sélection et de classitficatien

{1 faudrait s'efforcer de simplifier les régles gui s'appliquent gssentiellement au
codage par cause unigue pour les statistiques de mortalité. Il n'est pas possible de formuler
deg régles générales qui vaudraient pour toutes les autres utilisations de la CIM, Le Groupe
a noté en passant que l'utilisation de la CIM aux fins de statistiques de morbidité pourrait
#tre le facteur prédominant dans 1l élaboration de 1a Neuviéme Révisien,

Bien que la Classifieation soit, pour 1l'essentiel, appelée & rester inchangée, il
existe certaines incohérences dans la fagon de traiter les manifestations et leurs agenis
étiologiques, Lorsque de telles incohérences sont miges en évidence, 1'OMS devrait formulerx
des suggestions A 1'intention de la prochaine réunion préparatoire.

1,7.4 Certificat de la cause de décds

11 y aurait lieu ¢'encourager 1'expérimentation da divers modéles de certificats de
décés, vy compriz des moddles destinés soit & 1l'analyse de causes multiples, soit & 1'analyse
de causes unigues sur la base d’une notion autre que la cause initiale comme par exemple 1'détat
qui a été le principal facteur de consommation des soins médicaux, I1 faudrait que les rdsul-
tats de ces sxpériences soient connus avant la fin de 1970 pour aque d'éventuels changements
dans le modéle de certificat puissent 8tre pris en considération pour la prochaine révision,

2, COMMENT PROCEDER A LA NEUVIEME REVISION

2.1 Mithodes de travail

Ltutilisation de méthodes automatiques de traitement des données pour l'élaboration
des versions définitives, ainsi que d'éventuelles versions intermédiaires de la Neuvidme
Révision, a retenu 1'attention du Groupe., Celui-¢i est parvenu A la eonelusion gue le recours
% ces méthodes était essentiel pour mener & bien la Neuvidme Révision dans les délais requis,

2.2 Rbles respoctifs des services du Sidpe de 1'OMS, des centres OMS pour la classification
des maladies et des bureaux régicohaux de 1l'Crganisation

Lo service de la Classification internationale des Maladies s5'est mis en liaison
avoce d'autres services techniques du Sidge et avec le Centre international de Recherche sur le
Cancer, qui l'aideront & formuler des propositions pour 1a révision de 1la CIM, Des représentants
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de certains services ont signalé diverses sections de la Classification intéressant leur champ
d'activité ol il pourrait y aveir lieu d'intreduire des modificatiens, mais aucune de ces
remargues ne pose toutefois d'importante question de principe, Le Groupe a exprimé sz profondc
recannaissance du concours qu'il regoit de ces services du Siépe ot espére que cette collabo=
ration s poursuivra,

Les Centres OMS pour la clasgification des maladies jouent un réle important en
matiére d'interprétation, d'application et de révision de la CIM. Travaillant dans les quatre
langues de base, ils sont particuliérement bien placds pour établir des contacts avec les
spfcialistes gui utilisent leurs langues reapectives et pour stimuler les activités inter-pays
et inter~centres, D'autre part, ils collaborent & 1l'élaboration des diverses versions de la
CIM dans les langues officielles. L'OMS devrait veiller 4 ce gue les différentes tdches

afférentes 4 la Neuvidme Révision soient judicieusement réparties.
En ¢& qui concerne les bureaux régionaux de 1'0MS, ils interviennent dans la mesure
de leurs moyens én stimulant des études et en organisant des séminaires et autres réunions sur

les problémes de classification présentant un intérét régional particulier,

2.3 R8le d'autres institutions

Le CIOMS travaille & 1'élaboration enm anglais, en espagnol, en frangais et en russe
d'une nomenglature internationale des maladies, Celle—ci constituera un précieux instrument
de référence, gui fournira des descriptions clinigques de maladies capables de servir de critéres
de diagnostic. Elle sera rattachée aux termes utilisés dans les rubriques de la CIM, et une

liajson 4troite sera maintenue entre le service de 1a Claaa:f1cat10n internationale des Maladias
et 1'déquipe du CIOMS,

Les commissions nationales s'occupant de classification et de statistiques sanitaires
pourraient &tre une trés précieuse source d'avis pour 1'OM3, qui devrait en tirer )& plus large
parti possible. Leur concours serait particulidrement utile pour 1'dtude de domaines de la
Clazsification gui ne relévent de la compétence d'aucun service dy Sidge, et il y aurait intérét
&4 leur distribuer des listes de guestions entrant dansg cette catégorie.

Par ailleurs, le Bureay 1nternat10nal du Travail s'est déclaré prét é apporter sa
collaboration dans certains secteurs spdciaux,

2.4 Calendrier et ressources nécessalres

Aprés examen des recommandations du Groupe, il sera procédé selon la mé thode PERT
(programme evaluation and review technique) & une analyse du programme, guoi devralt pernetire
d'établir un calendrier détaillé et d'évaluer les ressources i prévoir,

Le Groupe a estimé qu'il serait des plus utile de convoquer des séminaires régionaux

et des séminaires inter-pays pour 1'organisation des travaux préparatoires & la Neuviéme Réunion.

I1 est essentiel gue le projet définitif soit soumis assez tot aux gouﬁernements pour
qu'ils puissent bien 1'étudier avant la Conférence de la Neuvidme Révision.

Sous réserve de quelques modifications mineures touchant 1'ordre de priorité, le.
Groupe a souscrit pour ]l'essentiel au calendrier proposé par 1'0OMS dans le document de travail
ICD/WP/GQ 4 et 11 & demandé ¢que les dispositiona nécessaires soient prises pour lui permettre
d'examiner & 5a prochaine réunion les &léments sulvants 4

1) & tout le moins un exposé général des parties de la Classification appeldées & subir
d'importantes modifications et, si possible, un avant-projet complet de Neuvidme Révision;

-y une liste des divers termes demandant & &tre reclassés (voir ci-dessgus section 1,73,
aves les recommandations de 1'0OMS;

3) un rapport de szituation concernaﬁt le codage sur ordinzteur des tormes de la CIM.
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Las principales étapes du calendrier peuvent &tre résumées comme suit
1969 Examen du rapport du présent groupe ot étude PERT.

1970  Prochaine réunion préparatoire pour 1'examen du premier projet de Neuviéme
Révision, '

1971 Nouvelle réunion préparatoirs.

1972 Communication avant la fin de 1l'annde de toutes les propositions importantes de
révision. Distribution pour observations du deuxiéme projet de CIM.

1473 Exgmen des observations nationales; nouvelle distribution de la documentation
appropride.

La74 Recommandation du projet définitlf par le Comité d'experts,

1975 Contérence internaticnale de révigion; soumission de la Neuviéme Révision &
1'Assemblée mondiale de la Santé,

1976 Publication du Manuel,

Le groupe attache beaucoup de prix & ce que ce programme golt respectd, tout en ge
rondant compte que 1L'OMS est seule en mesure de déterminer dang le détail les ressources en
personnel ot en fonds qui seront nécessaires i cet offet. 11 faut accorder la plug hauie
priorité & la préparation de tous les textes de travail en anglais, en espagnol, en frangals
et en rugssea, : '

2,5  Activité d'enseipnement et de formatien

Le groupe d'étude & trés favorablement accueilli 1a proposition visant & réunir des
séminaires rdgionaux et autres réunions pour 1l'introduction de la Neuvieme Révision et &
produire du matériel d'enseignement & l'intention des chiffreurs en anglais, ¢n espaghol, en
frangals et en russe. La plus large publicité devrait &tre faite autour des cours locaux de
formation qui pourraient &tre organisés & la sulte des =éminaires.

Le groupe d'étude a discuté do 1'opportunité de familiariser les détudiants en meékcde—
cine et, le cas échéant, d'autres personnels de santé avec la CIM, ot il est parvenu & lIa
conclusion qu'il faudrait encourager l'inscription de ce sujet & un stade approprié dans les

programmes d7études.
3. ASSISTANCE AUX PAYS DESIREUX D'RTABLIR DES TRADUCTIONS DE LA CIM

les pays qui se proposent d'établir des versions de la CIM dans des langues autres
que 1l'anglais, l'espagnol, le frangais ot le russe aurcont bescin deo recevolr le Manuel &au
moing un an avant LTentrée en vigueur de la Neuviéme Révision. L'OMS les aiderait, certes, en
leur procurant des experts et des consultants, mais il se pourrait fort bien gque )l'aggistance
ta plus importante consiste & leur fournir des renseignements sur 1'utilisation de méthodes
d'informatique compatibles avec celles dont se sert LTOrganisation, Les pays désireux de
préparer leur propre version de la CIM devraient se fixer comme premi&ére téche la préparation
de glogsaires dang leur propre langue sur bandes d'ordinateur, ce qui leur permettrait
ensuite de travailler avec les programmes de 1'Organigation,
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4, EXAMFN DEZ DEFINITIONS ET RECOMMANDATIONS ACTUELLES, SPECIALEMENT EN CE QUI CONCERNE
LA MORTALITE PERINATALE

Les définitiens de la mort foetale, de la naisgance vivante et d'autres tarmes
connexes appellient un complément d'étude. Il serait, non pas indispensable, mais trés souhai-
table, que ce probléme soit traité lors de 1a conférence de révision., Il y a lieu de recem-
mander que 1'OMS examine les pretiques des divers pays et leurs observations dans ce domaine

en vue d¢ discussions lors d'une réunion ultérieure du groupe ou au sein d'un comité
specialement convoqué & cet effot.

5. ADAPTATION DE LA CIM A DES BESOINS SPECIAUX, PRINCIPALEMENT EN CE QUI CONCERNE
L'ETABLISSEMENT DE CERTIFICATS DE MALADIE BT DE DECES PAR DES NON-MEDECINS

On sait que la plus grande partie des décds ne peuvent faire 1'objet d'un certifieat
médical dans un grand nombre de régions peu développdes & faible densgitd médicale. D'aprés
certaines estimations, 1a proportion des décés dont la cause est certifiée par des médeeins
nfatteint pas 30 % dans 1'ensemble du monde, C'est dire dque le besoin se fait largement sentir
d*un meilleur systéme do classification pour 1'établisgement des certificats de mortalité et
de morbidité par des non-médecins. Ce probldme appelle une étude spéciale de 1z part de 1'0MS,
étant bien entendu que ce travall ne devrait compromettre en rien le bon déroulement des
travaux relatifs 4 la CIM, Si une telle étude a8t entreprise et donne des résultats satis-
faisants, on pourrait envisager d'introduire, dans la Neuviéme Révision quelques-unes des
modifications spéciales dont elle aurait fait apparaitre la nécessité pour la certification
des maladies ¢t des causes de décds par des non-médecins,

G. AUTRES ACTIVITES

6.1 Recuell de recommandations, définitions et normes

Le groupe a examiné un projet de recueil de recommandationsg, définitions et normes
ralatives aux statistiques sanitaires établi par 1'0MS, Il & estimé que ce texts comportait
un certain nombre de détails histordques et de recommandations superflus ot gu'il demandersit
& Btre rédigé sous une forme plus concise, Lo recueil devrait &tre publié le plus rapidement

possible, de préférence sous forme de feuillets moblles, 11 sera en effet nécessaire de la
mettre & jour de temps & autre.

[l

6.2 Code des actes chirurgicaux

Un projet de classification des actes chirurgicaux a étd préparé par 1'OMS. La
groupe suggére que ce projet soit distribué pour observations aux pays intéressés, en méme

temps que le code des interventions chirurgicales publié dans 1l'adaptation des HEtats-Unis

de la CIM. Bien que 1'OMS ne ase propose pas de soumettire le projet définitif & }'examen de
la conférence internationale de révigion, la prochaine réunion préparatoire devrait examiner
le code et les observations reques des Etats Membres,




