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Un groupe d'étude oM8 sur la classification des maladies s'est réuni & Gendve du
ler au 5 novembre 1871. Le Dr w. P. D. Logan, Directeur de 1a Division des Statistiques sani-
taires, a ouvert la session au NOm du pirecteur pénéral et souhaité la bienvenue aux partich-
pants. 11 a rappelé que, depuis la précddente réunion du groupe d'étude én 1969, la Neuviéme
Révigion de la CIM avait été examinde lors de deux réunions des Directeurs des Centres OMS pour
la classification des maladies qui s'étaient tenues, l'une ¥ Moscou en octobre 1970, lfautre &
fondres en juin 1971. Il a dpalement appelé 1*attention sur les propogitions collectives pré-
sontdes & 1'issue de réunians organisées sur la paze de la communauté linguistigue. f.a présente
réunion, a conclu le Dr Logan, & pour objet de poursuivre 1'examen de la Neuviome Révision.

STRUCTURE DE LA NEUVIEME REVISION DE 1A CLASSIPICATION INTERNATIONALE DES MALADIES

1.1 hiffres spécificateurs

Lors de la réunion de Londres, les Directeurs des Centres OMS avaient décidé de
rajeter 1'utilisation de chiffres spécificateurs (addition d'un seul chiffre pour indiquer
quc le code de la CIM est utilisé dans un sens différent du sens normel, par exemple POUr
désigner les séquelles d'una maladie, ou un &dtat morbide se produisant au cours dfune grosSsesse).
Ta décision a &té entérinde.

Duuble codajpe

Lore des réunions qu'ils ont tenues 3 Moscou et & Londres, les Directeurs de Centres
avalent oxaming une proposition concernant le “double codage’; on entend par 13 1'addition
d'une rubrigue supplémentaire utilisée pour la misge &n mémoire et 1a rostitution de 1 tinforma=
tion, et servant z0it A extraire les donnéas selon un axe différent de celui qui a la primauté
dans la OIM, soit & opérer une distinetion entre différentes manifestations dfune méme wmaladie.
Les participants ont appuyé 1'addition de ce cnde, A condition qu'il ne soit utilisé que dans
las opérations de mémorisation at de restitution; ils ont instamment demandé gu'il n'en aoit
pas tenu compte dans 1'4tabliscement des tableauX de basge.

1.3 Clasgification des causes extérieures - Code E

précisant ia résolution du groupe d'étude précédent sur cette classification, les
participants ont &td d'avis que le code "EY pouvait étre utilizgé comme claggification supplé-
mentaire pour préciser 1&s circonstances extérieurss ayant entouré 1tapparition d’un état morkbide
figurant dans uhe partie guelcongue de la clagsification, et non les seuls traumatismes, atc.,
mentionnés sous le code "N', Ils ont recommandé que le code "E" constitue une classification
complémentaire, plutdt gqu'une classification congurrente, @t que par conséquent le cods numérigue
utilise en cas de besocin toute la série OO0 - 999, Ilg ont péanmoins entériné la recommandation
formulée b la réunion de Londres, selon jaguelle il convenait Atéviter dans toute mesure du
possible de modifier les chiffres des rubrigues Se rapportant aux traumatismes, actuellement
numérotés EBOO - E889, et dfutiliser les chiffres maintenant disponibles ponr 1a classification
dos médicaments et des facteurs de milieu indiqués comme &tant la cause de maladies classées
ailleurs qu'aucode''N'. Le groupe & &té informé gque le service OMS de 1s Pharmacovigilance avait
&tabli une classification des médicaments utilisable & cette fin dans la CIM. Il & souligné que
ia classification des médicaments devait 8tre congque de telle fagon que les nouveaux médicaments
puissent facilement y trouver leur place.

e groupe & reconmandd que, dang la Neuviéme Révision, la ventilation en accidents,
suicides, homicides, etc., demeure )'articulation principale du code "g" ot ne soit pag raflétde
par le seul gquatrisme chiffre. 11 est également convenu que 1'agent matériel des accidents (nar
pxemplée, le type d'appareil) était important et devait atye mentionné dans la CIM. Le groupe
n'a pas jugd nécessaire de fournir des précisions détaillées sur le type de 1'appareil, mais en
revanche il lui est apparu que les principaleg asgociations entre le type de 1'appareil et le
mécanisme de 1'accident devaient pouvoir &tre identifiées.
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Systéme de chiffrage de la Classification

Le groupe a réaffirmé que les rubriques & trois chiffres devaient &tre significatives
et constituer la structure fordamentale de la CIM dans ses multiples appligations.

Le groupe a estimé par ailleurs gue 1'adoption internationale des sous=rubriques &
quatre chiffres &tait & la fois socuhaitable et bratiquable dans le eadre de 1z Neuviéme
Révision, sans toutefois se dissimuler que, dans certains pays et & certaines fins, on
Utiliserait seulement les rubriques & trois chiffres et les listes ebrégdes correspondantes,

En ce qui concerne 1a brésentation, 1le Eroupe €5t convemy qgue les numéros de ande
du volume 1 devaient tous avoeir le méme nombre de chiffres et gue, puisque la plupart des
pays poussaient le chiffrage jusqu’au guatridme chiffre, .9 devrait &tre systématiguement
employé comme quatriéme chiffre pour compléter les rubriques 4 trois chiffres non subdivisédas,

11 a également &té eonvenu qu'av lieu de réunir les "autres” états morbides
{spécifids) ot les dtats ttorbides "sans précision' dans les sous—rubriques numérotées .8, il
valait migux rdserver ces sous-rubriques au second cas et ¢lasser, si possible, les "autres"
états morbides "spéeifiés" aux sous-rubriques numérotées 8. Il serait ainsi plus facile de
pousser la subdivision au Séme chiffre, guand on le désirerait.

1.5 Localisations maltiples

11 a été convenu qu'il pourrait &tre nécessaire de revoir les rubriques concernznt
Tes localisations multiples de tumeurs, traumatismes, 2tc., & la lumidre de l'analyse par
cauges multiples, mais que ces rubriques resteraient sans doute nécessaires telles quelles

pour 1'analyse par cause unique.

ETAT D'AVANCEMENT DE LA NEUVIEME REVISION - PROPOSITIONS CONCERNANT LES PRINCIPAUX
CHAPTTRES DE LA CLASSIFICATION INTERNATIONALE DES MALADIES

Le groupe a recu des rapports indiquant ol en étaient les prapositions de révision
des différents chapitres de la CIM. I1 a noté que, dans les cas ob Plusieurs propositicons
dtaient présentées, 1'0MS se proposait de rédiger une versien du chapitre constituant un
COmMpromis entre les propositiong en question. I1 & instamment demandé qua les propositions de
modifications importantes ne soient prises en considération que =i elles étaient accompagnées
d'un texte expliecatif faisant spparaitre ieurs avantages et leurs inconvénients.

2.1 Qggpitre I : Maladies infectieuses et parasitaires

Les participants ont Pris note d'un projet provisoire de révision d'une partie de
ce chapitre envoyé par le Centre OMS de Moscou pour la clessification des maladies; ils ont
également requ communication des travaux effectuds sur ce méme chapitre par un consultant et
par le Centre francais. Des propositions définitives geront soumises au groupe d'étude en 1872,

2.2 Chapitre II : Tumeurs

Le CIRC de Lyon a prdsentd sur ce sujet un rapport soigneusement préparé et trés
détaillé proposant une importante révision; il bPropose un systéme commun i quatre chiffres
pour désigner le sidge des tumeurs, qu'elles soient malignes, bénignes ou non spécifides, un
cinguiéme chiffre indiquant le comportement, et le tout &tant artieuld avec une classification
morphologique 3 trois chiffres. Les barticipants ont dgalement examing un rapport montrant
comment on pourrait parvenir au méme degré de détail, toeut en ¢onsarvant comme axe principal
la distinetion entre tumeurs malignes et bénignes, Enfin, les participants ont appris de
M. Krueger qu'un groupe des Etats-Unis présenterait d'ici peu certaines propositions au 5 jet
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de ne ghapitre. Reconnaiszsant qu'il y avait désaccord complet entre cancérologues et
statisticiens sanitaires sur la nécessité de maintenir dans le ecodage des sibdges la distinction
entre tumeurs malignes et autres, méme dans les listes tréa abrégées, ils ont eatimé que les
trois propositions devaient &tre examinées trés attentivement. Ils ont recommandé que 1°OMS
convaque une réunion spéeiale pour qu'on puisse parveniz & une solution. Enfin, le groupe a pris
note de la propoaition concernant uné classification morpholeogique distincte gqui serait utilisée

paralldlement avec le chapitre de la CIM congacré aux tumeurs, quelle que zoit la forme
finalement retenue pour celui-ci.

2.3 Chapitre ITI : Maladies endocripiennes, de la nutrition ot du métabolisme

Le pgroupe 2 e@xaminé les propositions &laborées par le service de la CIM sur 1lTavis
d'un consultant et a reconnu qué, de manidre générale, un remaniement important de la section
concernant les troubles congénitaux du métabolisme &tait justifié, compie tenu dos progrés
réalisés dans cette spécialité depuis Ja préparation de la Huitieéme Révision. Les participants
ont &té d'avis que les tumeurs intéressant la fonction endocrinienne devraient, dans toute la
mesure du possible, &tre ¢lassées au chapitre II. Ils ont conaelllé, pour le cas ot 1'on

emploierait un double codage, de désigner 1'activité endocrinienne par un code supplémentaire
smprunté au chapitre III.

L@ groupe a examiné une proposition émanant de 1 'Enquéte interamérig¢aine sur la
Mortalité dans 1'Enfance au sujet du remaniement de la classification des carences alimentaires
et n prié 1'0M3 de recommander 4 ses conseillers de considérer 4 nouveau cette section. Le
groupe n'a pas &té faverable 5 la supggestion d'un remaniement et d'une renumérotation des
rubriques; il lui aat apparu regrettable qu'on perde 1a possibilité d'identifier certains &tats
morbides importants par 1'utiligation du seul code & 3 chiffreg et il & astimé que certaines
daz sous-rubriques proposées 4 propos de 1a malpnutrition convenalent davantage pour des engultes
spécialisdes que pour une utilisation générale dans la CIM.

Chapitre IV _: Maladias du geang et des Organes hématopoiétiques

Le groupe a pris note des propesitions dlabordées par le service de la CIM sur ce
chapitre; elles intéressent essentiellement 1'6dition frangaise, mais certalnes suggestions
de remaniements mineurs du texte trouveront une application dans les éditions en d'autres
langues.

2,5 Chapitre V ¢ Troubles mentaux

Le service OM3 de 1=a Santé mentale a indiqué ofl en étatt le programme de travail sur
1u classification des troubles psychiatrigues, et les participants ont noté que le groupe de
psychiatres participant 3 ces travaux espérait présenter en 1972 une proposition de révision
gui aurait &té ossayée sur le terraln et gui serait appuyée par dec faits. I1 ne s'agira
probablement pas d'une révision majeure <ar 41 suffira sans doute d'apporter qualgues remar
niements a la Huitiédme Révision pour éliminer la plupart des insuffisances constatées,

Chapitre VI : Maladies du systéme nerveux et des OrEanes des sens

Le groupe A noté gue les travaux sur oé chapitre se poursuivaient mais qu'aucuns
proposltion n'avalt encore &té communiguée.

2.7 Chapitre VII1 : Maladies dé 1'apparell circulatoire

i.e gservice OMS des Maladies cardio-vasculaires aproposédanssonrappartunerévisiun
majeure de plusieurs parties du chapitre. Le groupe a prié le service a'établir un rapport
axpliguant et justifiant ces propositions et a demandé ¢gue la guestion soit reprise 4 la
réunion de 1972, D'iei 1&, les Centres ¢MS pour la classification des maladies devront orga~
niger des essais comparatifs sur 1'utilisation de la Bultime Révision ou des nouvellas
propositions.
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Chapitre VIII ; Maladies de 1'appareil respiratoire

Aucune proposition n'a encore &té formulée.

Z.9 Chapitre IX : Maladies de l'appareil digostif

Aucune proposition n'a été faite &u sujet de la partie principale de ce chapitre
concernant les maladies des voies digestives; par contre, le service d'Hygiéne dentaire a
présentd su groupe une adaptation de la Huitiéme Révision de la CIM en ce qui concerne les
malgdies dentaires ot g indiqué qu'il proposerait des amendements mineurs pour la Neuvieme
Révisicn., Le groupe a examing comment 1'adaptation avait ¢té faite. I1 a conciu que o'était
14 un execellent exemple de la manidre dont on pouvait faire face 4 des bescins spéclalisés
en opdrant une subdivision 3 1'intérieur du cadre essentiel de la CIM.

2.10  Chapitre X : Maladies des organes génito-~urinaires

le groupe a été informé que les travaux sur les propositions relatives & ce chapitre
€ poursuivaient en Loosse,

2.11 Chapitres XI et XV : Complications de la grossasse, de 1'acecuchement et des suites de
couches - Causes deé morbidité et de mortalité périnatsles

Le groupe a examiné des projets de propositions émanant de consultants en vue d une
refuonte complé&te de ces deux chapitres et a estimé qu'une telle révision pouvait &tre justifiéde,
pulsque des critiques sérieuses avmient été exprimdes au sujet de la version actuelle, Comme
des représentants de la Fédératian internationale de Gynéecologie et d'Obstétrique (FIGD)
devaient se rédunir dans le gourant de décembre pour arrdter le détail des propositions, le
groupe a demandé que ces représentants préparent en outre un exposé des raisons militant pour
&t contre une refonte totale., Le groupe a également prid les Centres de faire le nécessaire
pour soumettre les propositions 4 des essais sur 1o terrain dés gue les représentants de 1a
FIGO en aursient arrdté le détail. Ces essals devraient 8tre effectués entre février et
Juillet 1972, do maniére gque leurs résultats puiscent Stre examinds par le groupe d'éitude
dans la seconde partie de 1872.

2,18 Chapitre XII : Maladies de 1a Reau et du tissu sous-cutané

Le groupe a accepté dans son ensemble le projet de 1'0OME en vue de la révision de
ce chapitre, mais a demandé au service de la CIM de revoir Plusieurs points de détail. I] &
es5timé qu'il serzit bon d'utilizer les rubriques dont on allait disposer grice & 1'extension
du code E, pour indiguer les Bssociations de certaines maladies de la peau avec desg produits
chimigues ot d'autres agents extérieurs,

2.13 Chapitre XIII : Maladies du gystéme ostéo-musculaire et des tissus gonjonctifs

Lo groupe a été informé gqu'on espérait recevoir d'ici peu certaines propositions du
Boyaume-Uni pour la rdvision de ce chapitre, auquel travaillait également un groupe des
Ktats=-Unis,

2.14 Chapitres XIV : Anomalies congénitales

Aueune proposition n'a été reqgue pour la révision de ce ¢hapitre, bien gqu'on sache
que le Centre OMS francais ait certaines obsarvations & présenter & son sujet.

2.15  Chapitee XVI : Symptémes ot états morbides mal définis

Le groupe s'est demandé s'il fallait laisser ce chapitre tel quel, ou bien transfdrer
tous les états morbides qui peouvaient 1'8tre dans les chapitres concermant les appareils et
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systbmes appropridées. Dana 1o zegond cas, il ne resterait plus grand-chose du chapitre XVI,
qu'on pourrait peut-&tre supprimer. Néapmoins, le groupe 4 reconnu gue c¢e chaplitre était trés
utile dans les hépitaux pour indiquer les cas dans lesquels, en dépit de toutes las investi~
gations faites, il avait &1é impossible de poser un diagnostic ferme, et pour couvrir les
ftats mal définis rapportés dans certaines enquétes sur la morbidité. Le groupe & até¢ d'avia
qu'il lfaudrait probablement maintenir la liste des symptdmes actuellement énuméras au cha-
pitre XVI, & moins que dos Eroupes de spécialistes travaillant sur d'autres chapitres n'en
réclament Le tranafert en présentant les justifications vauluas, Le groupe a demanddé au
sarvice de la CIM de préparer deux propositions qu'il examinarait 4 sa prochaine réunion

- 1l'une ponsistant & répartir auvtant d'états morbides que possible entre les chaplitres
consacrés aux différents systdmes et appareils, 1'autre consistant au contraire @ introduire
dans le chapitre XVI tous les symptémes, par exemple 1a diarrhée et la dvsménorrhée, qui sont
actusllement classés dans d'autres chapitres, Dang les deux cas, il faudra ipdiquer les
rubriques de la Huitldéme Révision ol figurent actuellement ces états et fournir les raisons
do 1a nouvelle classification proposée.

5,16 Chapitre XVII : Accidents, empoisonnements et traumatiismes

Il n'y a &u jusgu'd présent aucune proposition au sujet de iz classificatlion "N" de
la nature des traumatismes, etc.

CLASSITICATIONS SUPPLEMENTAIRES POUR LA NEUVIEME REVISION

Actos médicaux préventifs, diagnostiques et thérapeutigues

Le groupe a étd snformé de l'état d avancement aux ttats-Unis d'un code dos actes
chiTurgicaux opérant la fusion de trois codes actuellement employés, It A pris note des projets
de code dos actes radiclogiques ot des actes de laboratcire préparé par le carvice de la CIM.
Les Etats-Unis sont d'accord pour assurer la poursuite des travaux sur ces diverses
classifications.

Classification des handicaps

Te service OMS de la Médecine du travail a entretenu le Eroupe des travaux qu'il
poursult en collaboration avee 1'0IT, 1'Ascociation internatiomale de la Sécuritd soclale,
et le Cantre OMS de Pariz pour la claseification des maladies, au sujet d'une classitication
des hundicups, dont le rétablissement dans la CIM ast de toutes parts domanddé, Le groupe a
ggalement pris note d'un projet de clasgification préparé en Israkl, les propositions finales
devant &tre prétes en avril ou en mai 1972, 11 a demandé au sarvice de la CIM et 4 celul de
1a Médecine du travail ainsi qu'au Centre frangais de prendre les mesures voulues pour que
les propositions puissent stre sssayées sur le terrain,

Le pgroupe & cru comprendre gu'il s'agicsait d'une elassification supplémentaire gui
ne ferait pas partie du corps de la CIM.

3.3 Code "Y"

Te yroupe a examiné deux propositions, émanant 1'une du service de lua CIM et 1'autre
de la NOMESCO, et a été d'avis que les rubriques nouvellement introduites pour ddédsigner les
conditiens sociales correspondaient owactement & ce que le groupe d'étude précddent entendaitl
i propos des motifs de soins qui ne relevaient pas 5 strictement parler d'un "diagnostic', Les
perticipants n'ont pas été draccord sur la question de savoir si les rubriques du code "Y"
devajent 8tre exclusivement employées dans les cas ol ces conditions sociales Adtaient la seule
raison de 1‘admission & 1 hépital, de 1a consultation d'um médecin oOu d'autres socins médicaux,
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Certains participants ont proposé qu'on modifie la note figurant au débur du code "Y' de
maniére & ¢e qu'on Puisse, en cas de besoin, utiliser ses rubriques dans le codage multiple,

Los participants ont demandd & 1'0M3 de voir s'il ne conviendrait pas de remplacer le
prétive "Y' par une autre lettre, parce qu'on perforait souvent par erreur "4" ou "7V, Lravis
d'experts du traitement des donndes sera demandé¢ et la guestion discutde & 1z prochaine réunion
des Directeurs de Centres.

3.4 Liste sbrégde des manifestations motivant la consultation

Le groups & discutd de 1 utilitd d'une telle liste et a recommandd que 1'0MS continue
d'étudier la question et de mener les expériences approprides. Les participants ont #té d'avis
qu'on pourrait ¢tablir plusieurs listes convenant chacune & un secteur donné. Par contre, ils
n'cnt pu se mettre d'accord sur la guestion de savoir 51 la mdme liste pouvait étre utilisde
4 la place de la CIM par le personnel non médical ay niveau des soins primaires et constituer
fpalement une classification spéeizle des symptdmes observés, par exemple en vue de 1'enregis-
tremont sur ordinateur ou de la erdation de systémes de diagnostic.

MODELE I L'INDEX KT DE LA TABLE ANALYTIQUE DE LA NEUVIEME REVISICON

Le groupe a notd que 1'OMS avait déja enregistrd sur bande pour ordinateur la matiédre
des &ditions apglaise et frangaise de 1'index alphabdtique et qu'elle se proposait de retrier
les handes dés gue 1a tepeur finale des rubriques de la Neuviéme Révision serait connue. Dansg
ces conditions, une version révisde provisoire de la '"table analytique des termes Figurant
dans 1'index” pourrait étre examinde en méme temps que les propositions finales et une liste
définitive détablie dés que les propeositions auraient &té acceptées, Dautre part, 1'index
salphabétigue (volume 2) pourrsit &tre publié om méme temps que le voluma 1., 84 les bendes sont
prépardes sous une forme semblsble pour les éditions dans d'autres lanpues, la méme méthode
pourra &tre utilisde, Le service de la CIM fournira des avis sux rays que la question intdresse.

Le groupe s'est demandd s'il fallait ou non indiguer dans 1'index 1e "double codage"

adoptd pour certaing noms de maladies, Quelques participants ont exprimé l'avis que cotte

mesure surchargerait l'index. L'OMS a dtd pride de préparer pour la prochaine réunion du Eroupe
d'dtude un extrait montrant comment se prdsenterait 1'index si l'on y ajoutait ce codage suppléw
mentaire, de manidére qu'on puisse se faire une idéde de l'importance du travail. Il z été reconnu
qu'il pourrait y aveoir lieu de modifier dans le volume 3 certaines des notes indiquant les

4#tats morbides i exclure de cértaines rubriques, pour tenir compte des veesur exprimds par
certains usagers au sujet du "doubla codage',

Le groupe a estimé gqu'il faudrait inelure des notes et des instructions sur l'utili-

2ation deo la classification apgx fins des statistiques et de 1'indexage de la morbiditéd aussi
bien qu'aux fins des statistiques de mortalité,

AUTRES ACTIVITES EN RAPPORT AVEC LA NEUVIEME REVISION

5.1 Sélection de 1'état morbide & analyser dans les statistiques de morbidité par cause unidque

Le groupe a #t& d'avis que, si la CIM dtait maintensant largement employéde dans les
statistiques de mortalité, elle 1 étajt également pour diffdrents types de statistiques de
morbiditd et pour l1'indexage hospitalier et que, dans un grand nombre de eces appiications, i]
tallait choisir un état morbide particulier pour ) 'analyse de base, méme si 1'on effectuait
aussi une analyse par causes multiples, lLes participants ont estimé que la Neuviéme Rdvision
de la CIM devrait indiguer les régles & suivre peour choisir 1'dtat morbide pribcipal & retenir
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dans les dtudes de merbidité, comme cela a déja été fait dans le cas de la mortalitd¢. Ils ont
axamindt un rapport exposant différentes solutions poassibles et ont recommandd gque, pour les
statistiques de norbidit® damns le contexte hospitalier et médico-sanitaire, on rotienne ¢omme
dtat morbide unigue 1'état principal ayant meotivé le traitement, les analyses ou 165 obaerva-
tions pendant Ja période de soins, tout en enregistrant les autres ¢tats morbides prisents ou
agsocids,. On a @stimé rque rien ne pouvait remplacer }'anplyse DAar CARUSES multiples dans les
enguétes du type examen de santé,

Rbgles & suivre pour le choix de la gause initiale & faire figurer dans les statistiques
de mortalitd

Le Ceontre de Londres a demandd gque soit reconsidérdée la régle voulant gu'en choisisse
comme cause initiale du décts 1a maladie ayant motivé un traitement ou URe opération, lorsgue
le déchs a AL6 causé par les effets nocifs d'un médicament ou de toute autre mesure thérapeu-
tique. Les participants ont demandé A 1 'OMS d'explorer le probléme, de voir gquelles autres
régles pouvaient &tre adoptées et, si possible, dorganiser des essais. La question s&ra
examinte de maniére plus approfondie 4 1a prochaine réunion.

.3 Autres moddies de certificat médical de la cause Ge déces pour la période pirinatale

Le groupe & regu communhication du rapport d'une réuynion qui s 'était tenue 13 sEmaine
pricadente sur cette guestion, Les participants 4 cette réunion avaient 4tabli un projet de
certificat spécial pour la période périnatale et prépard des essals dans lesquels le certificat
sarait 4tszbli compte tenu des instructions jointes, ot les donndes mises en tableaux.

Le groupe d'détude n's pas Atudié le rapport dans le détall et n'a pas pris position
gquant & savoir s'il convenait ou non draccepter le certificat proposé, fnvisageant certainos
difficultds, il a depandé gu'on considére plus attentivement les problémes oque souldverait
1 intdégration de ce certificat dans les syst&mes existants, tout en =@ déaslarant d'accord pour

que des cssals de grande envergure soient effectuds.

5.4 Chiffrement sur ordinateur

Le groupe & hotd que 1a mise au point des DrogYammes dits "fruit machine” pour le
chiffrement des diagnostics progressait et qu'on 8 préparait & en faire 1'ggsai dans un
département o 'archives hospitalidres.

Passage de la Huitiéme 4 la Neuviéme Révision

lLe groupe a reconnuy gu'il serait utilie d'aveir une 1liste montrant de manidre approxi-
mative la correspondance entre 1oz rubriques de la Huitiéme et de 1a Neuvieme Révision; il
gerait dgalement hon d'étaplir sans tarder et de diffuser largement une autre 1jste indiquant
les termes de 1'index reclassds ot les rubriques sous lesguelles ils avalent étd portés,

5.6 Classification de 12 "mort sublte du nourrisson'

e groupe est convenu gqu'il fallait &tablir une rubrigue spficiale pour ©@ syndrome,
maig gu'en attendant qu'il soit misux connu, i1l pourrait sans doute figurer au chapitre XVI.

5.7 Programme de travail en vué de la Neuviéme Révision

Le groupe a &té informé que de nouvellss propositions econcernant la révision serajent
examindes & la réunion des Directeurs des Cenires OMS qui se tiendrait en favpier 1972 &
Carazeas. Un groupe d'détude sé réunira & Gendve en déeembre 1972, époqué 3 laquelle il est
indispensable que les propositions finales aient 4té regues. e gorviee OMS de 1a CIM commencersa
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alors 4 dlaborer la forme définitive de la Classification en anglais et en frangais, ot 1'on
caplre que, pour l'aspagnol et le rusze, les travaux suivront rapidement, Les Directeurs des
Centres se rduniront 4 Paris en 1973. A la fin 1974, le Comitd d'experts se réunira 4 sop tour
Ppour présenter ses observations sur le prejet final, avant qQu'il ne soit soumis & la Conférence
internetionale pour la Neuviéme Révision en 19735,

RECUEIL DF RECOMMANDATIONS

Les participants ont appris qu'id la rdunion de Londrez les Mrecteurs des Centres OMS
avaient décided de conseiller & 1'0rganisation d'sbandonner le projet d'un recueil de recomman-
dations, qu'ils Jugeaient irrdalisable. Le groupe a fait sienne la déecision.

DIXIEME REVISION DE LA CLASSIFICATION INTEHNAT IONALE DES MALADIES

Conscient gu'a 1'époque ol 1’on aborders la Dixiéme Révision, la structurc de la CIu
sera restde fandamentalement la mémo au cours des guatre rdvisions préeddentcs, le groupe
considére qu'itl faut se demander sdrieusement si une structure complétement nouvellc ne sorait
pas alors mieux appropride. La question devra &tre examinde sans dilai, &tant donnd qu'il est
impossible de procdder 4 une refonte totale dans 1'intervalle de deux rdvisions consdoutives,

Le groupe a pris note d'un rapport sur les possibilités gui s offraient a cet dgard
£l a4 reeonnu gue qes considdrations, jointes aux suggestions de groupes de spécialistes et §
celles des utilisateyrs de l'ordinateur, allaient dans le sens d'une méthode de mdémorisation
trés souple quj faciliterait 1'extraction des donndes selon Plusieurs axes, Il ga dgalement
reconnu que la strusture actuelle de la CIM reflétait le conflit entre la ndeessite de so
teniz & jour et le ddsir d'opdrer trés peu de modifications en raison des perturbations qui en
résulteraient pour les systémes de chiffrage et de mise sur ordinateur, Telle qu'elle est, 1n
CIM donne ssatisfactiom sur d¢ nombreux plans. Méme si l'on établit plus tard une classification
ou un systéme de chiffrement tenant compte de nombreux besoins spécialisds, il somble qu 'une
cilassification du type actuel doive &tre conservée pour 1'établissement rapide de statistinues
4 usage pénéral, De toute maniére, elle ne devra pas &tre doartde 4 la léghre,

Le groups a pris note avec invérsét d'une Atude proposant un systéme de chifflfrement
hermanhent fond€ sur la correspondance entre la "notation” des diagnostics, tels qu'ils sont
Tormulds par édcrit, et une elessification gui, elle, pourrait évoluer; il & recommandd qu 'on
approfondisse cette idde.

En conclusion de cette discussion, le groupe, lout en reconnaissant les mirites de la
structure actuelle de lg CIM, 2 recommandé que 1'OMS commence sans tarder A s'enqudrir, dven-
tuellement par voie de guestionnaire, de ce que seront vraisemblablement les caractéristiques
attendues de la ¢lassification et Zes applications & partir de 1980, puis entreprenne
en 1875-1976 1'¢tude de nouvelles structures en vue de la Dixiéme Révision. Le groupe a rocom-
mandé que 1'OMS dtudie lz meilleurs méthede possible pour formuler les différentes solutions
proposdes et les soumettre & des essals; i1l a dgelement SugEerd qu'onrecourre ééescﬂiscussions
libres o0 chacun apporterait son point de vue, tout en confisnt des travaux plus traditiconnels
% des consultants, & des comités et & des groupes de racherche; des taxonomistes, des informa-
ticiens, etc., devront perticiper aux discussions ainsi que des spécialistes des statistiques
sanitaires,




