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Introduction

La Classification statistique internationale des maladies et des probléemes de santé connexes
(CIM) a pour but de permettre I'analyse systématique, l'interprétation et la comparaison des
données de mortalité et de morbidité recueillies dans différents pays ou régions et a des
époques différentes. La CIM est utilisée pour transposer les diagnostics de maladies ou autres
problemes de santé, en codes alphanumériques, ce qui facilite le stockage, la recherche et
'analyse des données et son utilisation en épidémiologie, en planification et gestion sanitaire
ou encore a des fins cliniques.

La CIM est gérée par I'Organisation mondiale de la santé (OMS) qui en a publié la dixieme
révision (CIM-10) en 1993. La CIM-10 a fait I'objet de mises a jour annuelles qui sont publiées
en anglais sur le site de 'OMS.

Dans le cadre du Programme de médicalisation du systéme d'information (PMSI) des
établissements hospitaliers francais, la CIM—10 est utilisée pour le codage des diagnostics et
des motifs de recours aux services de santé.

Pour répondre aux exigences descriptives et administratives du PMSI, I'ATIH crée chaque
année des extensions nationales qui enrichissent la CIM—10.

La présente CIM-10 a usage PMSI constitue une version actualisée et enrichie du volume 1
(Table analytique) de la CIM-10.

Cette publication est uniquement destinée au PMSI et est applicable pour le recueil
d’'information des champs MCO (Etablissement de court séjour de médecine, chirurgie
et obstétriqgue), SMR (Etablissements de soins médicaux et de réadaptation), HAD
(Hospitalisation a domicile) et psychiatrie a compter de I'année 2017+

Cette CIM-10 FR est publiée au bulletin officiel, et identifiée comme annexe dans chacun des
arrétés PMSI des champs d'activité précités. Elle constitue 'annexe | commune aux arrétés
suivants :

- Lannexe | prévu a l'article 9 de l'arrété du 23 décembre 2016 modifié relatif au
recueil et au traitement des données d’activité médicale et des données de
facturation correspondantes, produites par les établissements de santé publics ou
privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, et a la
transmission d’'informations issues de ce traitement dans les conditions définies a
l'article L.6113-8 du code de la santé publique ;

- L'annexe | prévu a l'article 8 de l'arrété du 23 décembre 2016 modifié relatif au
recueil et au traitement des données d'activité médicale des établissements de
santé publics ou privés ayant une activité d'hospitalisation a domicile et a la
transmission d'informations issues de ce traitement ;

- L'annexe | prévu a l'article 8 de l'arrété du 27 décembre 2023 relatif au recuelil
et au traitement des données d'activité médicale des établissements de santé
publics ou privés ayant une activité en soins médicaux et de réadaptation et a la
transmission d'informations issues de ce traitement, dans les conditions définies
aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé publique;

1 A compter du 04/01/2016 pour le champ SMR et du 01/01/2016 pour les autres champs.
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- etlannexe | prévu al'article 7 de I'arrété du 23 décembre 2016 modifié relatif au recueil
et au traitement des données d'activité médicale des établissements de santé
publics ou privés ayant une activité en psychiatrie et a la transmission
d'informations issues de ce traitement dans les conditions définies aux articles L.
6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé publique.

Elle remplace le Bulletin officiel 2023/9 bis.

Sa publication a été permise grace a la collaboration avec I'OMS, au travers du Centre
collaborateur francophone pour les classifications internationales dont 'ATIH est membre.
Dans ce cadre, la version francophone de la CIM-10, dont la derniere publication date de
2008, a été entiérement révisée par I'ATIH pour étre mise a disposition en 2015.

En restant fidele a la version originale éditée en anglais, cette révision a porté sur les éléments
suivants :

- correction d’erreurs de traduction ou clarification ;

- actualisation de termes obsoléetes ou inusités en francais ;

- harmonisation de termes ou d’expressions ;

- introduction des rectifications orthographiques du francais précisées en 1990, et
dites «nouvelle orthographe »2? : sur ce point les principales modifications
présentes dans la CIM-10 concernent la suppression de certains accents (brulure),
des déplacements de tréma (aiglie) et surtout des soudures de mots avec
suppressions de traits d’'union (postopératoire).

Du fait de cette révision globale, les modifications par rapport a I'édition de 2008 vont au-dela
de la simple intégration des mises a jour et sont extrémement nombreuses.

De ce fait, des discordances d’écriture peuvent exister entre la présente publication et la
documentation ainsi que les différents outils mis a disposition par I'ATIH. Ces discordances
seront corrigées progressivement.

La CIM-10-FR ne comprend que la table analytique du volume 1, c’est-a-dire la classification
elle-méme. L’actualisation de la version francaise des volumes 2 (Manuel d’utilisation) et 3
(Index alphabétique) de la CIM-10 est également envisagée mais en leur absence ce sont les
versions disponibles qui restent en vigueur.

Il en est de méme pour toutes suggestions d'évolution. Selon leur nature, celles-ci pourront
étre évaluées pour une intégration soit isolée dans la CIM-10-FR, soit dans la version
internationale de la CIM—10, aprés discussion au sein des structures de mise a jour de la CIM
mises en place par I'OMS et auxquelles I'ATIH participe.

BN

Nous vous engageons a faire part de vos remarques a I'ATIH a l'adresse suivante :
nomenclatures-de-sante@atih.sante.fr.

Toutes suggestions d’ajout, corrections ou améliorations ne pourront devenir officielles et
utilisables dans le cadre du PMSI qu'apres validation par I'ATIH et publication au Bulletin
Officiel.

2 Ces rectifications ont pour origine un rapport du Conseil supérieur francais de la langue francaise,
approuvé par I'Académie francaise et publié dans les « Documents administratifs » du Journal officiel
de la République francaise du 6 décembre 1990.
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La CIM-10-FR est gérée et éditée avec le logiciel CTK (Classification tool kit) développé par
I'Institut allemand de documentation et d’information médicale (DIMDI — Deutsches Institut fur
Medizinische Dokumentation und Information).

L’ATIH remercie vivement le DIMDI et en patrticulier Stefanie Weber et Ulrich Vogel de l'unité
des classifications médicales, pour la mise a disposition de cet outil et pour I'accompagnement
et I'expertise technique apportés pour son utilisation.
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Introduction

Une classification des maladies peut se définir comme un ensemble organisé de rubriques dans
lesquelles on range des entités morbides en fonction de critéres déterminés. 1l existe de nombreux
systémes de classification possibles, et celui qui sera retenu dans chaque cas particulier dépendra
de 'usage qui doit étre fait des statistiques recueillies. Une classification statistique des maladies
doit couvrir tout I'éventail des états morbides avec un nombre raisonnable de catégories.

La Dixiéme Révision de la Classification statistique internationale des Maladies et des Problémes
de Santé connexes est la derni¢re d'une série inaugurée en 1893 avec la Classification Bertillon, ou
Nomenclature internationale des Causes de Déces (on trouvera dans le Volume 2 un historique
complet de la question). Si I'on en a modifié le titre pour rendre plus clairs son contenu et son objet
et réfléchir 1'élargissement progressif du domaine de la classification au-dela des maladies et des
traumatismes, on a conservé l'abréviation familicre de "CIM". Dans la mise a jour de la
classification, les états morbides ont été regroupés d'une maniére jugée mieux adaptée aux objectifs
épidémiologiques généraux et a I'évaluation des soins de santé.

C'est en septembre 1983, avec la convocation a Genéve d'une réunion préparatoire sur la CIM-10,
qu'ont débuté les travaux qui ont conduit a la Dixieme Révision de la CIM. Le programme des
activités a été guidé par des réunions réguliéres des chefs des Centres collaborateurs de 'OMS pour
la Classification des Maladies. Des orientations de politique ont été apportées par un certain
nombre de réunions, dont celles des Comités d'experts sur la Classification internationale des
Maladies, Dixiéme Révision, tenues en 1984 et 1987.

S'ajoutant aux contributions techniques de nombreux experts ou groupes de spécialistes, beaucoup
d'observations et suggestions ont été présentées par les Etats Membres de 'OMS et les Bureaux
régionaux apres que 'on eut fait circuler dans le monde entier des avant projets de la Révision, en
1984 et 1986. 1l ressortait clairement des observations regues que beaucoup d'usagers souhaitaient
voir la CIM englober des types de données autres que sa classique "information diagnostique" (au
sens le plus large de ce terme). Pour tenir compte des besoins percus de ces utilisateurs, on a
dégagé le concept d'une "famille" de classifications centrées sur la CIM traditionnelle, avec sa
forme et sa structure familiéres. De cette facon, la CIM répondrait a la demande d'information
diagnostique pour des objectifs généraux, tandis que l'on utiliserait concomitamment toute une
série d'autres classifications donnant soit des approches différentes de la méme information, soit
des informations différentes (concernant notamment les actes médicaux et chirurgicaux et
l'incapacité).

Quand avait été préparée la Neuvieme Révision de la Classification, il avait été suggéré qu'une
autre structure de base répondrait peut-étre mieux aux besoins d'utilisateurs nombreux et variés ;
différents modéles possibles ont donc été évalués. Il est apparu nettement toutefois que le modéle
traditionnel d'axe unique et variable de la classification, et d'autres aspects de sa structure mettant
au premier plan des états morbides qui jouent en santé publique un réle important du fait de leur
fréquence, de leur colt ou pour d'autres raisons, avait bien supporté 1'épreuve du temps, et que de
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nombreux utilisateurs ne pourraient se satisfaire d'aucun des modéles proposés en remplacement
éventuel.

Pour utiliser au mieux I'espace disponible, certains troubles des mécanismes immunitaires ont été
classés avec les Maladies du sang et des organes hématopoiétiques (Chapitre III). De nouveaux
chapitres ont été créés pour les Maladies de I'eil et de ses annexes ainsi que pour les Maladies de
l'oreille et de I'apophyse mastoide. Les anciennes classifications supplémentaires (Causes
extérieures et Facteurs influant sur 1'état de santé et motifs de recours aux services de santé) ont
maintenant été intégrées dans la classification principale.

Le systéme "obéle (croix ou dague) et astérisque”, introduit dans la Neuviéme Révision pour le
double classement de certains diagnostics, a été conservé et élargi, le systéme des astérisques
figurant dans des catégories homogenes au niveau des trois caractéres.

Contenu des trois volumes de la CIM-10
La présentation de la classification a chang¢ ; elle comporte maintenant trois volumes :

Volume 1. Table analytique. Ce volume contient le rapport de la Conférence internationale sur la
Dixiéme Révision, la classification elle-méme, au niveau de trois et de quatre caractéres, la
classification de la morphologie des tumeurs, des listes spéciales pour la mise en tableaux des
causes de mortalité et de morbidité, des définitions, et le réglement relatif a la nomenclature.

Volume 2. Manuel d'utilisation. Il réunit les notes sur la certification et la classification qui
figuraient auparavant dans le Volume 1 et bon nombre de renseignements de base, d'indications et
d'instructions pour l'utilisation du Volume 1, pour la mise en tableaux et pour la planification de
l'utilisation de la CIM, dont le manque s'était fait sentir dans les précédentes révisions. On y trouve
¢galement la documentation historique antérieurement présentée dans l'introduction du Volume 1.

Volume 3. Index alphabétique. Le volume contient I'index lui-méme, assorti d'une introduction et
d'instructions plus détaillées pour son utilisation.

k ok 3k

La classification a été approuvée par la Conférence internationale pour la Dixiéme Révision de la
Classification internationale des Maladies, en 1989, et adoptée par la Quarante Troisiéme
Assemblée mondiale de la Santé dans la résolution suivante :

La Quarante Troisiéme Assemblée mondiale de la Santé,

Ayant examiné le rapport de la Conférence internationale pour la Dixiéme Révision de la
Classification internationale des Maladies,

1. Adopte les recommandations de la Conférence concernant :

(1) la liste détaillée des catégories a trois caracteres et des sous-catégories facultatives a quatre
caracteres et les listes abrégées pour la mise en tableaux des causes de mortalité et de
morbidité, constituant la Dixiéme Révision de la Classification statistique internationale des
Maladies et des Problémes de Santé connexes, devant prendre effet le ler janvier 1993 ;

10
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(2) les définitions, normes et conditions de notification relatives a la mortalité maternelle,
feetale, périnatale, néonatale et infantile ;

(3) les régles et instructions a suivre concernant le codage de la cause initiale pour la mortalité
et de 'affection principale pour la morbidité ;

2. Prie le Directeur général de publier le Manuel de la Classification statistique internationale des
Maladies et des Problémes de Santé connexes ;

3. Approuve les recommandations de la Conférence concernant :

(1) la notion de famille de classifications des maladies et de classifications sanitaires connexes
et son application, la Classification statistique internationale des Maladies et des Problémes
de Santé connexes restant le noyau autour duquel gravitent plusieurs classifications
connexes et supplémentaires ainsi que la nomenclature internationale des maladies ;

(2) I'établissement d'un processus de mise a jour dans le cadre du cycle de révision décennal.

Remerciements

C'est I'Organisation mondiale de la Santé qui coordonne depuis 1948, date de la Sixieme Révision,
la révision périodique de la CIM. Au fur et a mesure que se développe l'usage de cette
classification, on voit - et c'est compréhensible - se développer aussi chez les utilisateurs le désir de
participer au processus de révision. La Dixiéme Révision est le produit d'une somme considérable
d'activités, de coopération et de compromis au plan international. L'OMS souhaite exprimer ici aux
nombreux experts et groupes de spécialistes nationaux et internationaux qui ont participé a ces
travaux toute sa reconnaissance pour leur contribution.

En particulier 1'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) tient a remercier pour son importante
assistance technique le centre collaborateur pour la famille des classifications internationales
installé au Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) a
Cologne, Allemagne, et particuliérement le directeur du centre, Dr. med. Michael Schopen, pour la
préparation des fichiers électroniques utilisés pour cette version.

11
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Mises a jour

Les mises a jour officielles des volumes publiées de la CIM-10 sont mises a disposition
annuellement sur le site internet

www.who.int/classifications sous forme de listes.

Ces mises a jour sont approuvées chaque année a la réunion annuelle du Réseau chargé de la
Famille des Classifications Internationales de I’OMS.

Ces listes indiquent 1’origine des recommandations, ainsi que leur date d’entrée en vigueur.

La date d’acceptation est indiquée pour tous les changements, sauf pour les errata.

12
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Centres collaborateurs de [I'OMS pour Ila
Classification des Maladies

Neuf Centres collaborateurs de I'OMS pour la Classification des Maladies ont été établis pour venir
en aide aux pays qui rencontreraient des difficultés dans I'établissement et l'utilisation de
classifications d'ordre sanitaire, et dans l'utilisation de la CIM en particulier.

11 est essentiel que les pays qui se heurtent & un probléme important en rapport avec 'application de
la CIM - et tout particulierement lorsque se présente une nouvelle maladie pour laquelle on ne
trouve pas de classification appropri¢e dans la CIM - appellent sur la question l'attention du Centre
dont ils dépendent. Si jusqu'a l'introduction de la CIM-10 il n'a jamais été fait de mise a jour de la
CIM entre deux révisions, pour la CIM-10 il a été introduit depuis, par l'intermédiaire des Centres
Collaborateurs, un mécanisme permettant de fournir en cas de besoin des codes adéquats pour de
nouvelles maladies.

A coté des Centres collaborateurs officiels de I'OMS, 1l existe un certain nombre de centres
nationaux de référence, et c'est & eux, ou aux bureaux nationaux appropriés, que les utilisateurs
individuels doivent s'adresser en premier lieu lorsqu'ils rencontrent une difficulté.

Pour les utilisateurs francophones, le courrier doit porter 1'adresse suivante :

Chef du Centre collaborateur de I'OMS pour la Famille des Classifications Internationales
INSERM —CépiDC

Batiment La Force — porte 58

80 rue du Général Leclerc

94270 Kremlin-Bicétre Cedex

France

Deux Centres sont a la disposition des utilisateurs anglophones. Les communications en langue
anglaise doivent étre adressées au

Chef du Centre collaborateur de I'OMS pour la Famille des Classifications Internationales
Australian Institute of Health

GPO Box 570

Canberra ACT 2601

Australia

National Center for Health Statistics
Centers for Disease Control and Prevention

3311 Toledo Road

Hyattsville, MD 20782

United States of America.

13
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Les six autres centres, chacun pour une langue ou un groupe de langues, sont situés dans les
institutions suivantes :

Hopital du College médical de Pékin
Académie chinoise des Sciences médicales
No. 1 Shuaifuyuan, Dongcheng District
Beijing 100730

Chine (pour le chinois)

Département de Médecine sociale
Hopital universitaire

S 751 85 Uppsala

Suede (pour les pays nordiques)

Faculdade de Saude Publica/Universidade de Sdo Paulo
Avenida Dr Arnaldo 715
01246 904 Sao Paulo, SP
Brésil (pour le portugais)

Institut National de Recherche de Santé Publique
12, Vorontsovo pole 105064 Moscou
Fédération de Russie (pour le russe)

Centro Venezolano de Clasificacion de Enfermedades
El Silencio

Centro Simon Bolivar,

Edificio Sir, Piso 3, Oficina 315

Caracas 1010

Venezuela (pour l'espagnol)

Institut Allemand pour la Documentation et l'Information Médicale (DIMDI)
Waisenhausgasse 36-38A

50676 Cologne

Allemagne (pour l'allemand)

Agenzia Regionale della Sanita

Via Pozzuolo n. 330

33100 Udine

Italie (pour l'italien)

14
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Rapport de la Conférence internationale pour la
Dixieme Révision de la Classification internatio-

nale des Maladies

La Conférence internationale pour la Dixiéme Révision de la Classification internationale des
Maladies convoquée par 1'Organisation mondiale de la Santé s'est déroulée au Si¢ge de I'OMS a
Geneve du 26 septembre au 2 octobre 1989. Y ont assisté les délégués de 43 Etats Membres :

Allemagne, République fédérale d'
Angola

Australie

Bahamas

Belgique

Brésil

Bulgarie

Burundi

Canada

Chine

Chypre

Cuba

Danemark

Emirats arabes unis
Espagne

Etats Unis d'Amérique
Finlande

France

Hongrie

Inde

Indonésie

Israél

Japon

Les Nations unies, 1'Organisation internationale du Travail et les Bureaux régionaux de 'OMS ont envoyé
des représentants a la Conférence. Des représentants du Conseil des Organisations internationales des
Sciences médicales ainsi que de douze autres organisations non gouvernementales dont l'activité concerne
les registres du cancer, les sourds, 1'épidémiologie, la médecine de famille, la gynécologie et 1'obstétrique,
I'hypertension, les dossiers de santé, la médecine préventive et sociale, la neurologie, la psychiatrie, la

Koweit

Luxembourg

Madagascar

Mali

Malte

Mozambique

Niger

Ouganda

Pays Bas

Portugal

République de Corée

L’ex République démocratique
allemande

Sénégal

Singapour

Suede

Suisse

Thailande

Royaume Uni de Grande Bretagne
et d'Irlande du Nord

L’ex Union des Républiques
socialistes soviétiques

Venezuela

réadaptation/rééducation et les maladies sexuellement transmissibles y ont aussi participé.
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Le Dr J. P. Jardel, Sous Directeur général, a ouvert la Conférence au nom du Directeur général. Le Dr
Jardel a rappelé 'ampleur des consultations et des travaux préparatoires exigés par le projet de révision, qui
expliquait que l'intervalle entre la Neuvieme et la Dixieme Révision ait été plus long que l'intervalle normal
entre deux révisions. Il a rappelé que la Dixieme Révision porterait le nouveau titre de Classification
statistique internationale des Maladies et des Problemes de Santé connexes afin de souligner sa finalité
statistique et de refléter 1'élargissement de son champ. L'abréviation CIM serait cependant maintenue pour
plus de commodité. Le Dr Jardel a également appelé l'attention sur le nouveau systéeme de codage
alphanumérique qui a permis de mieux équilibrer le contenu des chapitres et de laisser la place pour des
adjonctions et des modifications éventuelles ; il a annoncé I'intention de 'OMS de publier un manuel de la
CIM comportant des catégories a trois caractéres et un index alphabétique a utiliser lorsque la version plus
détaillée et plus complexe a quatre caractéres ne serait pas indiquée.

La Conférence a ¢lu comme membres du Bureau :
Président: Dr R.H.C. Wells (Australie)

Vice Présidents:

Dr H. Bay Nielsen (Danemark)

Dr R. Braun (République démocratique allemande)
Mr R.A. Israel (Etats Unis d'Amérique)

Dr R. Laurenti (Brésil)

Rapporteurs:

Mme Elizabeth Taylor (Canada)

Dr Paulette Maguin (France).

Le secrétariat de la Conférence était composé comme suit :

Dr J. P. Jardel, Sous Directeur général, OMS

Dr H. R. Hapsara, Directeur, Division de la Surveillance épidémiologique et Appréciation de la Situation
sanitaire et de ses Tendances, OMS

Dr J. C. Alary, Médecin Chef, Développement des Services d'Epidémiologie et de Statistiques sanitaires,
OMS

Dr G. R. Bramer, Fonctionnaire médical, Développement des Services d'Epidémiologie et de Statistiques
sanitaires, OMS (secrétaire)

Mr A.C.P. L'Hours, Fonctionnaire des Services techniques, Développement des Services d'Epidémiologie
et de Statistiques sanitaires, OMS

Professeur W. Janisch, République démocratique allemande (Conseiller temporaire)

Mr T. Kruse, Danemark (Conseiller temporaire)

Dr K. Kupka, France (Conseiller temporaire)

Dr J. Leowski, Pologne (Conseiller temporaire)

Mme R. M. Loy, Royaume Uni (Conseiller temporaire)

Mr R. H. Seeman, Etats Unis d'Amérique (Conseiller temporaire)

Le Secrétariat de la Conférence a bénéfici¢ de l'appui de représentants d'autres services techniques du Siege
de 'OMS.
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La Conférence a adopté un ordre du jour qui devait lui permettre d'examiner les projets de chapitres de la
Dixiéme Révision et la documentation a intégrer dans le manuel, les modalités de mise en place de la
Dixiéme Révision, ainsi que la famille de classifications et les questions connexes.

1. Historique et développement des utilisations de la Classification internationale
des Maladies (CIM)

L'historique d'une classification statistique dont les origines remontent au dix huitiéme siecle a été retracé.
Alors que les premieres révisions de la Classification n'avaient porté que sur les causes de déces, la Sixieme
Révision, en 1948, avait élargi la Classification aux maladies n'entrainant pas la mort. Cet élargissement
avait été poursuivi lors de la Neuvieme Révision, avec l'introduction de certaines innovations destinées a
répondre aux besoins statistiques d'organismes les plus divers. De plus, lors de la Conférence internationale
pour la Neuvieme Révision (Genéve, 1975) (1), des recommandations avaient été formulées et adoptées en
vue de la publication a I'essai de classifications supplémentaires pour les actes médicaux ainsi que pour les
incapacités et handicaps.

2. Examen des activités de préparation de la Dixiéeme Révision de la CIM

Le projet soumis a la Conférence était le fruit du travail considérable accompli a I'OMS et dans le monde
entier. Le programme de travail a été élaboré puis revu lors de réunions régulieres des chefs des Centres
collaborateurs OMS pour la Classification des Maladies. Des lignes directrices avaient également été
fournies lors de réunions spéciales ainsi que par le Comité d'experts de la Classification internationale des
Maladies ? Dixiéme Révision, qui s'était réuni deux fois, en 1984 (2) et en 1987 (3), pour décider de
l'orientation a donner aux travaux et de la forme que devrait revétir le projet final.

Une grande partie des travaux préparatoires a été consacrée a un examen approfondi de la structure de la
CIM, qui est essentiellement une classification statistique des maladies et autres problémes de santé
connexes, pour répondre a toute une série de besoins en ce qui concerne les données relatives a la mortalité
et aux soins de santé. On a recherché les moyens de stabiliser le systéme de codage afin d'éviter au
maximum les solutions de continuité lors des révisions successives, ainsi que la possibilit¢é de mieux
équilibrer le contenu des différents chapitres de la CIM.

11 était évident cependant que, méme dotée d'une nouvelle structure, une seule classification ne permettait
pas de répondre a la totalité des besoins. C'est alors qu'est née l'idée d'une "famille” de classifications, dont
la CIM serait le noyau, couvrant I'essentiel des besoins en matiére de statistiques classiques de mortalité et
de morbidité, tandis que les besoins de classifications plus ou moins détaillées ou d'autres classifications et
questions connexes seraient couverts par les autres membres de cette famille.

Les Centres collaborateurs ont envisagé différentes possibilités pour la structure de la CIM, mais il s'est
avéré que toutes présentaient des inconvénients et qu'aucune ne présentait suffisamment d'avantages par
rapport a la structure existante pour justifier son remplacement. Les réunions spécialement organisées pour
¢évaluer la Neuvieme Révision ont confirmé, malgré les critiques formulées a l'encontre de la structure
actuelle par certains utilisateurs potentiels, que dans l'ensemble les utilisateurs étaient satisfaits et
estimaient que celle-ci présentait de nombreux avantages, quelles que soient ses incohérences apparentes,
et souhaitaient qu'elle soit maintenue sous la méme forme.
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Différents systémes basés sur une présentation alphanumérique ont été étudiés en vue d'élaborer un systéme
de codage qui permette de mieux équilibrer les chapitres et qui laisse suffisamment de place pour des
adjonctions et des modifications éventuelles sans solution de continuité.

Les décisions prises sur ces différents points ont ensuite facilité la préparation des avant projets successifs
des chapitres de la Dixiéme Révision. Ces avant projets ont été distribués a deux reprises pour
commentaires aux FEtats Membres, en méme temps qu'ils étaient examinés par d'autres instances
intéressées, lors des réunions des chefs de centres et par le Comité d'experts. Un nombre important
d'associations professionnelles internationales, de spécialistes et d'experts, d'autres services du Siége et des
bureaux régionaux de I'OMS ont donné leur avis et ont prodigué des conseils a I'unité chargée de la CIM,
ainsi qu'aux Centres collaborateurs pour 1'élaboration des projets et de la documentation connexe dont
devait étre saisie la Conférence. L'OMS les a remerciés tous vivement de leur concours.

3. Caracteres généraux et contenu de la Dixieme Révision proposée

La principale nouveauté pour la Dixiéme Révision a été la proposition d'adopter un systéme de codification
alphanumérique a une lettre suivie de trois chiffres pour les catégories a quatre caracteres. Par rapport a la
Neuvieme Révision, on s'est ainsi retrouvé avec plus du double de codes, ce qui a permis d'attribuer a la
grande majorité des chapitres une lettre unique ou un groupe de lettres, pouvant couvrir chacune 100
catégories a trois caracteres. Sur les 26 lettres de l'alphabet, on en a utilisé 25, la lettre U étant réservée a
des adjonctions et modifications ainsi qu'a d'éventuelles classifications provisoires nécessaires pour faire
face aux difficultés pouvant surgir au niveau national et international entre deux révisions.

En régle générale, on a évité d'attribuer certaines catégories a trois caractéres pour permettre les extensions
et révisions ultérieures, le nombre de ces catégories variant selon les chapitres : on a laiss€ moins de
catégories libres dans les chapitres comportant un axe de classification essentiellement anatomique en
estimant que les modifications ultérieures de leur contenu seraient plus limitées.

La Neuvieme Révision comportait 17 chapitres plus deux classifications supplémentaires : la Classification
supplémentaire des causes extérieures de traumatismes et empoisonnements (code E) et la Classification
supplémentaire des facteurs influant sur I'état de santé et des motifs de recours aux services de santé (code
V). Comme recommandé par la réunion préparatoire sur la Dixiéme Révision (Genéve, 1983) (4) et
approuvé par les réunions ultérieures, ces deux chapitres n'ont plus été considérés comme supplémentaires,
mais ont été intégrés au corps de la classification.

Dans les propositions pour la Dixiéme Révision, I'ordre des chapitres était le méme, au début, que pour la
Neuvieme Révision ; toutefois, afin de mieux utiliser l'espace disponible, les troubles du systéme
immunitaire ont été rattachés aux maladies du sang et des organes hématopoiétiques, alors que dans la
Neuviéme Révision ils étaient rattachés aux maladies endocriniennes, de la nutrition et du métabolisme. Le
nouveau chapitre Maladies du sang et des organes hématopoiétiques et troubles du systéme immunitaire
faisait désormais suite au chapitre Tumeurs ; ils avaient en commun la lettre D.

Pendant 1'élaboration des premiers avant projets du chapitre Maladies du systéme nerveux et des organes
des sens, il est apparu assez vite qu'il ne serait pas possible d'avoir une classification suffisamment détaillée
en utilisant une seule lettre et 100 catégories a trois caracteres. 11 a donc été décidé de créer trois chapitres
distincts : le chapitre Maladies du systéme nerveux, auquel est attribuée la lettre G, et les chapitres
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Maladies de I'xeil et de ses annexes et Maladies de 1'oreille et de I'apophyse mastoide qui se partagent la
lettre H.

Par ailleurs, les chapitres Maladies de l'appareil génito-urinaire, Grossesse, accouchement et puerpéralité,
Certaines affections dont l'origine se situe dans la période périnatale et Malformations congénitales et
anomalies chromosomiques ont été regroupés pour constituer les chapitres XIV a XVII.

L'inclusion des anciennes classifications supplémentaires dans le corps de la Classification et la création de
deux nouveaux chapitres portent a 21 le nombre total de chapitres du projet de Dixiéme Révision. Les titres
de certains chapitres ont été modifiés afin de donner une meilleure indication de leur contenu.

Lorsque des changements radicaux ont été proposés, il a fallu procéder a des essais sur le terrain. Cela a
notamment été le cas pour les chapitres ci-apres :

V. Troubles mentaux et du comportement
XIX. Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de causes externes
XX. Causes externes de morbidité et de mortalité.

Le chapitre Tumeurs a également été soumis a des essais sur le terrain bien qu'il n'ait fait l'objet que de
changements mineurs.

Parmi les nouveautés introduites dans le projet de Dixiéme Révision figuraient notamment les suivantes :

» les notes concernant les exclusions au début de chaque chapitre ont été développées pour expliquer
I'importance relative des chapitres et pour préciser que les chapitres consacrés a des groupes spéciaux de
maladies primaient, pour le classement, sur les chapitres relatifs aux divers systémes, appareils et
organes et qu'en ce qui concerne les groupes spéciaux, les chapitres Grossesse, accouchement et
puerpéralité et Certaines affections dont 1'origine se situe dans la période périnatale avaient priorité sur
les autres.

* de méme, au début de chaque chapitre, on trouvait un récapitulatif des groupes de catégories a trois
caracteres et, le cas échéant, des catégories indiquées par un astérisque, ce qui permettait de clarifier la
structure des chapitres et de faciliter 1'utilisation des rubriques indiquées par un astérisque.

 les notes figurant dans la table analytique étaient applicables a toutes les utilisations de la Classification
; sl une note n'était applicable qu'a la morbidité ou qu'a la mortalité, elle figurait dans les notes spéciales
concernant soit les régles de codage des causes de morbidité soit les régles de codage des causes de
mortalité.

» la Neuvieme Révision avait recensé un certain nombre d'affections provoquées par les médicaments ; on
a continué a suivre cette démarche pour élaborer le projet de Dixiéme Révision et beaucoup d'affections
de ce type figuraient désormais sous une rubrique distincte.

Une nouveauté importante a été la création, vers la fin de certains chapitres, de catégories concernant les
troubles post thérapeutiques. Il s'agissait d'affections importantes qui constituaient en elles-mémes un
probléme médical, par exemple, les maladies endocriniennes et métaboliques faisant suite a 1'ablation d'un
organe et d'autres troubles particuliers tels que le syndrome de chasse postgastrectomique. Les troubles post
thérapeutiques qui n'étaient pas caractéristiques d'un systéme ou appareil déterminé y compris les
complications immédiates telles que 1'embolie gazeuse et le choc postopératoire continuaient d'étre classés
au chapitre Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de causes externes.
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Un autre changement a été introduit par rapport a la Neuviéme Révision, ou les titres a quatre chiffres
devaient souvent étre rapprochés des titres a trois chiffres pour vérifier le sens de la sous-catégorie. Dans le
projet présenté a la Conférence, les titres étaient généralement complets et se suffisaient a eux-mémes.

Le systéme de la double classification de I'étiologie et de la manifestation, connu sous le nom de systéme
de I'obéle (croix ou dague) et de l'astérisque, introduit dans la Neuviéme Révision a parfois été critiqué. Les
critiques étaient lies principalement au fait que la Classification contenait souvent a la fois une
information sur la manifestation et un autre élément d'information au niveau du troisiéme et du quatriéme
chiffre, les mémes diagnostics apparaissant parfois sous les deux axes. Par ailleurs, beaucoup estimaient
que le systéme n'était pas suffisamment complet. Pour résoudre ces problémes, dans le projet de Dixiéme
Révision, un code a usage facultatif désigné par un astérisque figurait dans 82 catégories homogénes a trois
caractéres. On pouvait ainsi attribuer deux codes aux diagnostics contenant des informations a la fois sur la
maladie initiale touchant l'ensemble de l'organisme et sur une manifestation ou une complication
intéressant un organe ou un siége particulier, ce qui permettrait le relevé et la mise en tableaux selon un axe
ou un autre.

La Conférence a accepté les caractéres généraux de la Dixiéme Révision proposée.

Chaque chapitre a été présenté a la Conférence avec un exposé des modifications apportées depuis la
Neuvieme Révision et des indications concernant certaines nouveautés. Certaines questions relatives aux
modifications de la structure et du contenu des chapitres ont ét¢ examinées par la Conférence, qui est
parvenue a un accord sur la suite a donner et les modifications & apporter par le Secrétariat.

4, Normes et définitions relatives a la santé maternelle et infantile

La Conférence a examiné avec intérét les définitions, normes et conditions de notification recommandées
pour la Dixiéme Révision en ce qui concerne la mortalité maternelle et la mortalité feetale, périnatale,
néonatale et infantile. Ces recommandations étaient I'aboutissement d'une série de réunions et de
consultations spéciales et visaient a améliorer la comparabilité des données.

La Conférence a décidé qu'il était souhaitable de garder les définitions de la naissance vivante et de la mort
feetale figurant dans la Neuviéme Révision.

Apres discussion, la Conférence a mis sur pied un groupe de travail sur la mortalité maternelle et, sur la
base des recommandations de celui-ci, a également décidé de garder la définition de la mort maternelle
telle qu'elle figurait dans la Neuviéme Révision.

Pour améliorer la qualité des données sur la mortalité maternelle et fournir d'autres méthodes de collecte de
données sur les déces survenus pendant la grossesse ou li€s a une grossesse, ainsi que pour encourager
I'enregistrement des décés par cause obstétricale survenant plus de 42 jours aprés la fin de la grossesse,
deux autres définitions de la "mort maternelle liée a la grossesse" et de la "mort maternelle tardive" ont été
formulées par le groupe de travail. Ces définitions se trouvent a la page.

La Conférence a

Recommandé que les pays envisagent d'ajouter sur les certificats de décés une question relative a une
grossesse en cours ou a une grossesse dans 1'année qui a précédé le déces.
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La Conférence a décidé qu'il convenait d'utiliser le nombre de naissances vivantes comme dénominateur de
tous les rapports liés a la mortalité maternelle tels qu'ils figurent au Volume 2 car ce nombre était plus
généralement disponible que le nombre total de naissances (naissances vivantes et morts feetales).

En ce qui concerne la mortalité périnatale, néonatale et infantile, il a été fortement conseillé que les taux
publiés, fondés sur des cohortes de naissances, soient identifiés et différenciés comme tels.

La Conférence a confirmé la pratique tendant & exprimer I'dge en unités de temps complétes et & désigner
par conséquent la premicre journée de vie comme journée z€ro.

La Conférence a

Recommandeé d'inclure dans le Manuel de la Dixiéme Révision de la CIM les définitions, normes et
conditions de notification relatives a la mortalité maternelle et a la mortalité feetale, périnatale, néonatale
et infantile.

5. Régles de sélection et de codage et listes pour la mise en tableaux

5.1. Régles de sélection et de codage des causes de mortalité

La Conférence a été informée de 1'examen des régles de sélection et de modification des causes initiales de
déceés et des notes correspondantes figurant dans la Neuvieme Révision, a la suite duquel plusieurs
modifications aux régles et d'importantes modifications aux notes ont été recommandées.

La Conférence a

Recommandé que les régles a suivre pour le choix de la cause de décés a faire figurer dans les tableaux
de base, telles qu'elles sont énoncées dans la Neuvieme Révision, soient remplacées dans la Dixiéme
Révision par celles stipulées au Volume 2.

La Conférence a également ét¢ informée que des notes supplémentaires destinées a étre utilisées pour le
codage des causes initiales et l'interprétation des causes de déces avaient été rédigées et étaient en cours
d'examen. Ces notes ayant pour but d'améliorer la cohérence de la codification, la Conférence a décidé
qu'elles seraient également incorporées a la Dixieme Révision.

La Conférence a noté que l'on continuait de recourir au codage et a l'analyse de plusieurs affections en ce
qui concerne les causes de déces. Elle a exprimé ses encouragements a ce propos mais n'a pas recommandé
que la Dixiéme Révision contienne des reégles ou des méthodes d'analyse particulieres.

En examinant le modéle international de certificat médical de la cause de déces, le Comité d'experts avait
reconnu que, dans une situation caractérisée par une population vieillissante, par des déces survenant
souvent en présence de pathologies multiples et par des interventions thérapeutiques qui augmentaient le
nombre de déclarations possibles entre la cause initiale et la cause directe de déces, un nombre croissant
d'affections étaient mentionnées dans les certificats de déces de beaucoup de pays. Cela avait amené le
Comité a recommander l'insertion d'une ligne supplémentaire d) dans la partie I du certificat.

Par conséquent, la Conférence a
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Recommandé que, lorsqu'un besoin a été identifi€, les pays envisagent la possibilité d'ajouter une ligne
supplémentaire d) a la partie I du certificat médical de la cause de déces.

5.2. Régles de sélection et de codage des causes de morbidité

La Neuviéme Révision contenait, pour la premiére fois, des indications sur l'enregistrement et le codage
des causes de morbidité et plus particulierement pour le choix d'une affection unique dans la présentation
des statistiques de morbidité. L'utilisation des définitions et des régles de la Neuviéme Révision a prouvé
que ces indications étaient utiles et a amené les praticiens a demander des éclaircissements, de plus amples
précisions concernant I'enregistrement des informations diagnostiques et des conseils supplémentaires pour
faire face a des problémes particuliers.

La Conférence a fait siennes les recommandations de la Conférence de Révision de 1975 concernant
l'affection a choisir en vue de 1'analyse de 1'affection principale par épisode de soins et a partagé l'avis selon
lequel, lorsque cela était possible, il fallait procéder a l'analyse et au codage des affections multiples pour
compléter les statistiques courantes. La Conférence a souligné qu'il faudrait préciser dans la Dixiéme
Révision que la plupart des indications fournies étaient applicables uniquement lorsque la mise en tableaux
d'une "affection principale" pour un épisode était indiquée et que la notion "d'épisode" était appropriée au
regard de la formule choisie pour la collecte des données.

Par conséquent, la Conférence a

Recommandé que des indications supplémentaires sur l'enregistrement et le codage des causes de
morbidité soient ajoutées a la Dixiéme Révision, ainsi que les définitions de "l'affection principale" et
des "autres affections" énoncées dans cette annexe et que les régles modifiées concernant les cas ou
"l'affection principale" a été€ notifiée de maniére manifestement incorrecte. [voir Volume 2]

En outre, la Conférence a

Recommandé que 1a ou "l'affection principale" fait 1'objet de la double classification prévue par la CIM,
on enregistre a la fois le code désigné par une dague et le code désigné par un astérisque de fagon a
permettre la mise en tableaux selo