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DE L'UTILISATION DE .LA CLASSIFICATION I NTERNATIONALE DES

MALADI ES 9ème REVISION DANS LE CADRE DE NOTRE PRATIQUE D'INTERNE

EN MEDECINE GENERALE DANS UN CENTRE HOSPITALIER SPECIALISE

PSYCHIATRIQUE.

L ' OBJECTI F de ce travail consiste d-ans un e asaâ d'utiliser

la Classifi.cation Internationale des Maladies 9ème Révision

(C.I.t·1.9) pour désigner et classer les problèmes méeicaux

auxquels nous répondons lorsque nous remplissons une des

fonctions qui peuvent nous être confiées au titre d'Interne

en Médecine Générale (I.M..G.).

Nous nous plaçons dans l -a situation de réalité qui est la

nôtre, à savoir l'existence d'un outil de classification,

a vant l ' u s a g e de toute autre bibliographie concernant cet

outi l de travail et les problèmes éventuels que cet ouvrage

pose.

ETAT DE LA QUESTr ON

On se trouve

1er volume:

2me volume :

en présence de deux volumes :

781 Pages comportant les chapitres

- Introduction,

- Liste des rubriques à 3 chiffres,

- Table analytique,

- Certificat médical et règle de classement·,

- Liste spéciale pour la mise en tableau,

- Définitions et recommandations,

- Règlement.

641 Pages :

- Index alphabétiqué.

Dans l'introduction du 1er volume, on trouve:

- Un historique qui montre comment au 18ème et 19ème siècle

s'est constitué une classification des causes de décès, à
partir de travaux menés en Grande Bretagne et en France et

qui se sont par la sui te étendus à de n ombreux pays dé veloppés,
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pour aboutir en 1893 à Chicago à une Nomenclature Interna­
tionale des Causes de Décès avec des révisions décennales.
Ce n'est qu'après la 1ère Guerre Mondiale que fut créée à la
Société des Nations une commission d'experts statistiques
pour étudier le moyen d'adjoindre à la nomenclature en cours,
une nomenclature des différents problèmes médicaux autres
que les causes de décès entrant dans les statistiques médi­
cales. Ces adjonctions furent étudiées à partir de la 4ème
révision de la C.l.M. entre les deux guerres mondiales. Mais
ce n'est qu'après la seconde guerre mondiale que furent
établies des listes des maLadies, traumatismes et causes de
d éc è s , ainsi qu'un vaste programme de collaboration inter­
nationale des statisticie ISe La 9ème révision de la C. l.M.
publiée en 1975, tente dtinclure les progrès les plus récents
de la médecine; c'est celle en usage aujourd'hui.

- Dans le chapitre Certificat Médical et Règles de Classement,
se trouvent les règles d'utilisation de la classification~

tant pour ce qui est des causes ~e décès que pour les morbi­
di tés.•
Dans les 2 cas, les recommandations visent à aboutir à des
codes distinguant :
- pour la mortalité, une cause directe, une cause intermé­

diaire et une cause initiale,
- pour la morbidité.., une affection p.rincipale par rapport à

des atfections qui seront qualifiées " d'autres affections ".
De plus, telles qu'elles .~nt explicitées, la plupart de ces
règles s'appliquent à des situations de classement survenant à

la clôture des dossiers médicaux, en bout de chaine des démarches
diagnostiques qui ont été menées.

Le second volume de la C.I.M. est un Index Alphabétique des
termes médicaux auxquels il conviendra de se reporter pour le
choix de la désignation définitive ,
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QUE S T ION S

1°) En posant comme acquis que tout IMG a les capacitéo pour
utiliser la C.I.M.9 :
- la C.I.M. 9 est-elle utilisable pour coder des consul­

tations de 1er recours dans le cadre d'une activité
d 'IMG en CHS-P sy • . ?

20) Pour une même situation morbide, quelle sera la proportion
de médecins qui coderont de façon unique et satisfaisante ?

- proportion de codages retenus identiques et BON CODAGE ?

NB . : Ce t r avai l n'est pas une préenquête (puisque le protocole
d'enquête n'est pas établi). Il ne fait que poser des
questions pour lesquelles une prBenquête et une enquête
paraissent intéressantes.

Nous avions proposé et réalisé cette partie du travail
dans le cadre d'un mémoire d'épidémiologie afin de
valider le certificat correspondant à l'Hopitel st Antoine.
I l s'agissait maintenant pour nous de tenter une seconde
étape.
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METHODE

10 ) Le cadre de notre acti vi té :

Munies de ces deux volumes, nous avons décidé d-'y rechercher

les termes correspond-ants à la situation où nous nous trouvions,

chaque fois que, en fin de consultation pour un p-atient qui

nous était présenté, nous nous disposions à rédiger son ordon-

nance.

Le cadre de notre activité est le suivant

nous sommes d--eux internes en Médecine Générale (H1G., 1ère anné-e ,

2ème aeme s t .r-e ) en poste au Centre Hospitalier Sp-écialisé de

Perray-Vaucluse à EpInay sur Orge.

L'hopital comporte:

10 services de Psychiatrie cor-r-espondarrts aux secteurs nO 1,

2, 4, 5, 7, 8, 17, 18; 27, 29, 30, et intersecteurs nO 1 et 3,
soit au total 1000 lits dont 100 lits infanto-juvéniles.

les mardis et vendredis,

tous les mercredis,

de Mé d e c i n e Générale.

- O.R.L.

Il existe dans l'hopital un laboratoire faisant office de

Pharmacie Cent-rale, et des consultations spéc i al.Ls èe s ; hormis

le laborato±re-pharmacie, les autres spécialités n-e sont

présentes que sous forme de vacations sur r-endez.-vous., le plus

souvent hebdomadaire.s, parfois mensuelles :

- Cardiolo-gie tous les mercredis,

- Chirurgie tous las Lun dd.a,

- Dermatologie tous les mardis,

Endocrinologie le 3ème mardi de chaque mois,

Gynécologie t ou s les jeudis,

Neur ol ogi e : le 1er mardi de chaque mois

- Odontologie les mardis, mercredis, jeudis et ven-
dredis,

les lundis, jeudis et vendredis,

tous ies vendredis~

tous les mardis,

tous les jeudis~

- Ophtalmologie

- Podologie

- Pneumologie

- Consultations
Généralistes

- Radiologie - Elec­
troencéphalogramme:

Il n'y a pas de Service
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Par ailleurs, il y a une bibliothèque, une esthéticienne, un
coiffeur, une aumônerie et un tabac.

L'une d'entre nous est IMG dans le Service de psychiatrie adulte
du 7ème secteur de Paris qui comporte 140 lits répartis en 3
pavillons, et s'occupe de 45 lits.

L'autre est IMG dans le Service de psychiatrie infanto­
juvénile 3ème intersecteur de Paris qui comporte 40 lits ré­

partis en 4 pavillons de 10 lits et s t oc cupe de 10 lits...

Nous sommes présentes dan.s le Service 3 fois par semaine de
9 h à 13 h et assurons une garde de 24 h pour rt.out l'hôpital
tous les 35 jours. En dehors des gard-es, dan.s le Service,
notre intervention est ponctuelle à la demand-e du Personnel
soignant, rarement directement à la demande du patient,
pou r des problèmes de santé non psy chi a t r i ques auprès de
malades dont le motif d 'hospitalisation est p.sychiatrique
C'est dire que nous n'intervenons ni dans la décision d'hos­
pitalisation du malade dans le Service, ni dans celle de sa

sortie.
Pendant les gardes, la situation est différente, nous avons
à faire face à l'ensemble des problèmes de sant .ê psychiatri­

ques et non psychiatriques concernant les malades de tout
l'hôpital.

2?) Hypothèse

Notre Hypothèse est que, de par la situation effective, notre
activité médicale d'IMG dans cet hôpital psychiatrique est
celle d'un médecin de premier recours:
- notre pratique concerne une population dont l'effectif est

relativement stable ; pendant le laps de temps où nous
exercerons notre activité dans ce cadre, du fait qu'il
s'agit de patients pour lesquels les hospitalisations
brèves sont peu fréquentes.

- notre intervention médicale concerne les problèmes médicaux
intercurrents, autres que ceux pris en charge en continu par
le milieu spéciali sé en temps ordinaire, mais aussi les

J



72

urgences psychiatriques lors des gardes e

- l'intervention médicale comporte une disponibilité totale de

l' I HG à la demande du patient et du personnel soignant pen­

dant nos heures de présence. En dehors de nos jours de pré­

sence, nous devons confier la charge des soins à l'entoùrage

(personnel soignant).

Enfin, nous avons à affronter la totali té de l a responsabilité

médicale en première intention ; cela consiste à prendre en

charge to ut ce qui peut être résolu avec les moyens restreints

dont nous disposons sur les lieux, quitte à mettre en route un

complément spécialisé ultérieur mais qui ne peut s'e ffectuer en

urgence (sauf bien sûr urgence va t al.e );

De plus, toute ho spi talisation en milieu non p sy chd atri que

implique un départ du malade hors de son habitat (CRS de Per~ay­

Vaucluse) et pose souvent de difficil-e-s problèmes pratiques ;

rappelons qu'une partie notable d-e ces p:at.ients sont inte-rnés a

vie.

Il va de soi que la structure hospitaliè~e est présente :

- l e s mal a d e s n'ont pas de liberté de choix, ni celui de l e ur

médecin traitant n i celui de l 'observance de leur traitement,

- il s'agit d'une population s ê'l.ec t Lonn-ée au d-ép-art du poInt

de vue d'une pathologie particulière avec des cons équ en c e s

sur leur statut socio-professionn-eJ. et leur degré d' auto­

nomie.

3°) Organisation du travail quant à l'utilisation d-e la CJ__ M.9

La période d ' obs erva t i on a été choisie du 4 au 30 Août 1987,
période de calme relatif permettant de réaliser le travail

envisagé. Elle inclut une seule garde de 24 h.

Chaque jour de présence, nous avons relevé dans l'ordre où les

problèmes se sont présentés, l~es patients sous un numéro de

code accessible à nous seul e s , en notant le sexe, l'âge, la

situation socio-professionnelle ainsi qU€ le diagnostic psychia­

triques en cours, et les antécédents médico-chirurgicaux tels

qu'ils résultaient de l'interrogatoire ou du recours au dossier

médical.

En fin de consultation, nous avons relevé nos constatations

médicales et nos prescriptions. Dans un second temps, chacune
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d'en tre nous, mais s épar ém ent, a codé les constatations médi­
cales; s i bien qu e pour chaque consultation, le codage a été

fai t deux foi s
- une f oi s par l'IMG consultant,
- une f oi s par l'IMG non consultant, aux seules vues des

donnée s rel .evées par l'autre.

Nous avons utilisé les deux volumes de la C.I.M.9 et avons

relevé les codes et les dénominations e~.!.~~~~~~~ chacune sépa­
rément, pour chaque consultation. Puis, isolément, chacune a
choisi un terme préférentiel de codage dans la lis. -e de ceux
qu'elle envisageait; pour chaque cas, le~ listes en présence
ont été co mparées, discutées et commentées de façon à :

quanti fier l'ensemble des termes envisagés,
- quarrtifiar les choix identiques et différents,

- tan t pour l ' en s embl e des codages envi.sagés
que p~ur l e s codages préférentiels,

- appr é ci er l a qu ali té de l'information après codage.

On constate qu'il s'agit d'une étude non randomisée, ni du
point de vue des observateurs, ni du point de vue des patients.
Il s'agi t de tester notre capaci té à utiliser un outil de

classification - la C.I.M.9 - dans notre pratique d'IMG.
Cette étude n'a aucune ambition d'ordre statistique.
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NOS RES U L T A T S

Le recueil des 'si tuations à coder s'est fait du 4 au

30 Août 1987.

Le problème du nombre de consultations d 'TI4G dans notre

étude :

Une première constatation relève qu'à 2 IMG, nous n'avons
vu à ce titre, en consultation, que 20 patients; plus
prél:isément 8 pend an t la garde de l'une d'entre nous et 12

dans le cadre de notre activité régulière dans les pavil-

Ions.
Nous avons repéré 2 causes possibles à ce petit nom-bre de
recours qui nous étaient adressés :
- la période estivale qui a comporté une faible pathologie

générale dans une population dont l'effectif a diminu€ du
fai t des " permissions de sorties en vacances fT ; par
exemple 5 enfants sur 10 dan s le pavillon de l'une des IHG
une rétention au niveau personnel soignant qui préfère
appeler l'Interne de Psychiatrie en titre du Service..
En effet, la nomination q' IMG dans cet hôpi-±al psychia­
trique date d'un an seulement et l'usage ancien d'une pris
en charge par l'Interne de Psychiatrie de la plupart des
problèmes médicaux reste de pratique courante •

Le problème des termes de codages : codages envisagés par

les 2 IMG : Nombre et Quo 1ité
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Nous avions convenu de relever la totalit~ des termes que
chacune d'entre nous avait jugés Il possible Il pour coder
la situation morbide en fin de consultation.

Pour les 20 patients, 52 termes ont été dénombrés que nous
avons subdivisés en 3 groupes :

- cas pour lesquels tous les choix ont été identiques,
soit 14 termes tous Il identiques" ;

- cas pour lesquels tous les choix ont été différents,
soit 9 term.es tous Il différents 11 ;

certains/
- cas pour lesquels . choix ont été différents et d'autres

identiques soit 29 termes dits Il mixtes ".

En s ui t e, a pr-è s cç·f'.Îr'ontat5.on avec les données cliniques relevées
n 'ou s avons classé ces termes envisagés en 4 catégories selon la
quali té d '"information du code par rapport à nos constatations
réelles :
- codage par défaut : information appauvrie, la situation

médi cal e étant plus riche que celle codée,
codage par excès: information abusive par apport d'un
élément qui n ' avait pas été constaté,
bon codage, rendant bien compte du résultat de la consul t .a­
tion,
codage impossible aucun terme trouvé pour coder la situa­
tion.

En définitive, 52 termes envisagés se répartissent comme suit
- 21 codages par excès,
- 9 bons codages,
- 7 codages par défaut et par excès,
- 15 codages par défa~t,

auxquels il faut ajouter codage impossible.

::o-:ons que ·le problème des codages par défaut ou par excès peut être
bénin, et la perte ou l'abus d' in·formation sans conséquence :
P.Jr ex",,~?l e

en 01 :

Il s'agit d'une infection locorégionale d'origine dentaire
(code inexistant) et où le codage est:
- soit par excès en l'absence de radiographie desmodontite

apicale chronique - granlome apical 522-6,
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soit par défaut

place 525-3.
carie dentaire 521-0, racine laissée en

Dans les deux cas, le patient aura son diagnostic prec1sé par
le stomatologue ; quant au traitement anti-infectieux et anti­
inflammatoire d'attente, il sera le même.

Mais il peut s'agir d'une information gravement déformée

CH 12 :

Devant une eruption cutanée roséoliforme chez un ancien

syphilitique traité en 1985 :
le code 782-1 : rash et autres eruptions cutanées non
spécifiques, fait disparaître l'information concernant la
syphilis,

- le code 091-7 : syphilis sec-ondaire, rechute (traitée)
(non traitée) crée un abus de cQdage, la sérologie revenant
négative huit jours plus tard.

Reste qu'il convient de voir les effets des distorsions pos­
sibles en étudiant la liste des codes préférentiels que nous

avons finalement et séparément retenus parmi les termes envi­
sagés, au : vu ou à la lecture des Coas.

Le problème des termes de codage pTéférentiels : ou-

codages retenus Nombre et Qua 1ité

Il s'agit en fin de comp~e, d'additionner les choix préfé­
rentiels de deux IMG (l'une ayant vu le patient, l'autre
ayant lu la description clinique) soit au total 30 termes
retenus.
a) leur nombre :

13 termes identiques pour les 2 IMG (soit 11 cas dont 1

comporte une maladie principale et deux autres affectionE
17 termes différents pour les 2 IMG.

Le total des 30 termes retenus se répartiten :
7 codages par défaut,
13 codages par excès,
10 bons codages, dont 6 identiques pour les 2 IMG,

auxquels il faut ajouter un codage impossible.



CM IMG
consultant

:
: IMG
:non consul t ant

----------------------------------~-----------------~------------------------------------------------------------ :CM 01 522-5 522-5 Abcès dentaire f.ermb
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------:

CM 02 250-7-0 250-7-0 Diabète sucré avec autres complications précisées
à l'exclusion de l'infeotion intercurrente chez
1 diabbtique

-------------------------------------------------------------~---------------.----------------------------------- :CM 03 0 0 Oubli de presoription de l'arrêt d'l traitement
anti-coagulant

-----------------------------------_._-----_._---~----~--------------------------------.------------------------- :CH 06 : 882-0 1 88a-O ,Plaie d~ 1a inain sauf des do:i.sté beuls sans mention :
: 1 : de complication! :. ,------------------------------------------.----------------------------------------.-----------------------------:

CM 07 : 884-0 1 864-0 : 'laies dt , membfe e~pbrieur, mUltiples ou non :
: 1 : pr~ois~es - membre èup~ri~ur sAt :

---ëM-09--------;---799:9------------;----799:9----------7---i~I;;;-~~~;;:-i~~~~~~;~-;t~h~~-;;~;~;~;::-Aff;~t1~~-:
: t : ~on diagno~~iq~~e ~àn~ p~~oip~on $~r l'organe o~ :
, i : l~apparèil concern~. ëa~se inconQu& ~e ~orbidite ou :

: de mortalité :
------------------------------------------------------.•.--------------------------------------------------------:

CH 11 680-5 680-5 . Furoncle de la fesse • Anus .. rllgion tessière.
Sillon interfessier.

----------------------------------------._----------------------------------------------------.------------------:
Ct1 13 E 905-9 E 905-9 Empoisonnement et réaction toxique provoquée par

aotion extérieure 4es plantes et animaux non
vénéneux. Source non précisée.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------:
Cr. 15 296-4 296-4 Psychose maniaque dbpressive - forme oirculaire :

mixte - psychose arfective dans laquelle les 2 types:
de sympto~es eont pr~sents en même temps, maniaques :
et dépressifs.

1 •-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------:

LI s 'rE DES 13 CODAGES RE'l'EiW S DAnS LA C.I .I :. 9 QUI SOI~T IDE~n' H~UEs

CHEZ LE'::; 2 CODEUSES POUH LES 11 PNrIEWl.',s OU ELLES ON'r G ~ I O I.sI 1E

rlELE CODE ( + 1 CODAGE Il ;F o:..:~a J3LE ) •



CM IMG
consul tant

: IMG
: non consultant

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
. CM 18 V02-5 V02-5 Sujet porteur de germes ou susceptible de l'être

staphylocoques.
:----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CM 19
1 maladie
principale

2 autres
affections

401-9

424-1

290-4

401-9

424-1

290-4

HTA essentielle sans précisions

Affections de la valvule aortique

Démence (art~~iopathique)
(sénile) (pr6sênile)

:----------------------------------~-------------------------------------_._-------------------------------------CM 20 VG7-G VG7-G Examen de surveillance après traitement -
• 1 associations de traitement

:----------------------------------------------------------------------------------------------------------------. .

L I STE DES 13 CODAGES REJ~rENUs DAn S LA C.l .L . 9 QUI SONT IDEU'l'I QUES

CUEZ LE S 2 CODEUSES FOUR LES 11 FA'l' I 8 n1'S OU ELLES ONT CHOI SI LE

h EI:IE CODE (+ 1 CODAGE Ii-iFOSSIBLE).
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b) étude de la situation final e du point de vue de la

qualité de l'information codée:

D'abord : che z 1 8 e 1Z p a t i en t s pour lesquels le code retenu est

~dentique pour les 2 nm ~t- ét :::·r è s cor~front""t:i.on avec . l es
constatations cliniques,nous avons consideré qu'il s'agissait
de bon s codaSes pour 5 pa t i en t s et une mor t suspecte.

Il s'agit touj ours de situations morbides marquées par
une grande simplicité:

- une furonculose,
- 2 plaies super f icielles cutanées,

- 1 mort suspecte sans aucun élément, de diagnostic poss i 1.ù e

- 1 porteur sain ORL de staphylocoques,
- 1 bilan de surveillance périodique~

y 2-

Dan s le s 6 autr es c as il s'agit de situation où i l 'p er t e d ' i n-
f orma t i on (co dage par défaut) : nous 2.V OES cor.s f.d er- è qu e cettE: ~; e:,t F..

CM 01 :

est sans conséquence car redressée par le recours obligatoire

au stomatologue

Cf"! 13 :

est sans conséquence étant donné l'aspect bénin prévu de
l'évolution (piqûre cutanée probable d'insecte)

CM 02 :

est sans conséquence pour le malade (si ce n'est pour l'épidé­
miologiste) : cas du déséquilibre transitoire du diabète
devenu insulino-requérent lors" d'une intervention chirurgi­

cale;

C~i 19 :

est sans consêquence (HTA chez une darne de 82 ans) parce
qu'il s'agit d'un e p a t i ente dont la pathologie est à un état
tellement avanc é qu e l e diagnostic complet est évident et
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demande s eul ement un co mplément d'information de routine

CH 15 :

1 s eul cas p eut avoir de gr ave s conséquenc es codé par excês

cel ui d' un diagnos t i c de p sy chose t r an s c r i t à l a suite d'un aeul

examen médi c al ; dan s ce cas, seule une i mpression clini que
au rai t dû trouver sa place mais cel le-c i n' est pas codable

t elle quelle d'où des étiquettages qui p euvent se révéler abusi·
si fs avec les risques que cela comporte.

Le problême du codage i mpos s i bl e :

il s' insêre dans cette série où il y a accord entre les 2 IMG
ce qui Lai t donc 11 + 1 = 12 pa t i ents , dont 11 seulement
sont codable s.
Il s'agit d-' un cas p ar t i culie r

CI,} 03 :

le mal ade continuait de recevoir un t r ai t em en t anti-coagulant

4 mois aprês une frac ture, alors qu' i l avai t repris la marche

depuis un mois et san s aucun motif d'ordre thromboembolique ;
selon les 2 IMG, il s'agissait d'un simple oubli d'arrêt de
traitement, sans conséquence morbide, le malade trouvant par
contre la poursui te des inj ections triquotidiennes inutilement
désagré-ables. Aucun code corresp-ond-ant à cette situation n'a étÉ
trouvé. On peut cependant considérer la plainte du patient

comme une conséquence morbide.
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Ensuite Les 8 cas pour lesquels les codes préférentiels retenus par
les 2 I MG sont différents pour qualifier des situations mor­

bides identiques Ci..;,' la liste ci-après).
Il s'agit de cas médicaux d'un type courant mais marqués par la
complexité habituelle des situations morbides telles qu'elles
se présentent dans les faits:

CM 04 :

un cas d'infection génitale évidente chez une femme arrivée
de nuit dans le service où il n'y a pas de spéculum disponible j

l'un des codes pêche par défaut: on ne saisit plus le carac­
tère infectieux ;
l'autre code excl~ abusivement une localisation possible (625-8)

CM 05 :

un cas d'agitation anxieuse pour l equel les 2 codes retenus
sont des fourre-tout entre lesquels le choix a des chances de
se faire au hasard.

CM 08 :

un cas de dépendance alcoolique assez bien codable.

CM 10 :

un cas d'affection cutanée où 2 choix sont également possibles
et se feront sans doute au hasard.

CM 12

un cas d'affection cutanée où existe une incitation implicite
à coder abusivement une syphili.s secondaire (qui s' avèrera
par la suite inexistante).

CM 14 :

un cas où 2 choix sont également possibles selon les préfé­
rences de chacun: il s'agit d'une ulcération de la verge pour
laquelle existe un choix de codage neutre et un choix de codage
évoquant une lésion traumatique ("y compris l'amputation
traumatique"). La fréquence du fantasme de castration étant
aussi bien répartie dans le corps médical que parmi d'autres,



: CM : IMG : IMG non:
: consultant: consultant

-----~----------------------------------------------------------------------------------------------------------- :

co
N

CM 04 615-9 625-8 615-9 = Affections inflammatoires de l'utérus à l 'exception du col (sans
: précision) (métrite)
: 625-8 = Douleurs et autres symptômes en relation avec les organes génitaux
: de la fesse - Autres

,
"

:----------------------------------------------------------------------------------------------------------------:
: CM 05 307-9 300-0 307~9 = Symptômes ou troubles spéciaux non classés ailleurs - Etats dans :

lesquels 1 symptôme ou 1 groupe de symptômes marquants ne fait mani-:
festement pas partie d'une affection mieux caractérisée classée
ailleurs à l'exclusion de ceux dns à des troubles mentaux classés
ailleurs ou d 'origine organiques - Autres sans précision :

300-0 =Troubles névro tiques et de la personnalité et autres non psychotiqu e ~

Etats anxieux = CQmbinaisons variées de manifestations physiques ~t
mentales d'anxiété non attribuables à 1 danger réel et survenant
soit par accès soit SOUs forme d' l état permanent
Etat d'angoisse - Réaction anx~euse

:-~M-08---303-;t---~-7-291:o---------303-:---B;~d;~;;-J;-dêp;~d~~;-;ï~~~ïi~~;-;r-;;;~~i;ti~~-â-~~;-;;;~h~;;----- :
291-8 ~cooliq4e ou â des complications sbmatiques"les deu x doivent

etre codée
1 291 = Psyoh9se alcoolique à l'exdueion d'alcoolisme eans psychose (303)

291-0 =Déliribm tremeQs
291-~ = 4u tre ~ ~ Sy~drôme de sevrage alcoolique à l'exclusion du DT

._----------- ~~----------------------~-------~-~------ ----------------------------------------------------------- :

LIs'r:r.; DES 17 CODAGES lŒ'l'EN US LM;t: 1,.1'. C. 1 . r·; . 9 QUr SOI'l'l' DI Y? l:HElITS

CHEZ LES 2 CODEUSES roun LES [3 PNeI EH'l' S OU ELL ES OH'l' CHOI S I DES

CODES DIFF EHE}!TS .

/'



------------------------------------
: CH : IMG : IMG non

: consultant: consultant
:----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CM l a 695-9 692-7 695-9 = Affections érythémateuses sans précision - Erythrée SAI
: Erythrodermie secondaire .
: 692-7 = Der mites de contac t et autr~s cas eczémas, dûs aux radiations
: sa aires - coup de so leil SAI - Erythème solaire SAI

:----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
: Ct': 12 : 782-1 : 091-7 : 782-1 = Rash et autres eruptions cutanées non ~pécifiques

: 091-7 = Syphi1is secondaire - Rechute (trait~e) (non traitée)
:----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
: cr-: 14 : 878-0 607-8 t 878-0 = Plaies des organes génitaux externes y compris amputation trauma-

1 tique - Pénis sans mention de complication
: 607-8 = Affections de la verge - Ulcère du corps caverneux ou de la verge

:---------------------------------------~------------------------------------------------------------------------
: C~: 1h : 298-0 : 295-9 : 298-0 = Autres psychoses non organiques - Forme dépressive

: 295-9 = Psychose schizophréni-forme SAI, forme non précisée, réaction
schizophrénique

:----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
C~! 17 V68-0' V70-5 V68-0 = Visite à des fins administratives - Etablissement de certificatE

: médicaux - certificat médical d'aptitude
: V70-5 = Examens de santé de groupes de population - Examen d'embauche

:----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

LIS~'E DES 17 CODAGES HE'rENUS DANS LA C.I .Il . 9 QUI SOII'r Dl li'FEREN'rS

CHEZ LES 2 CODEUSES POUH LES e PNrIEIJ'r3 OU ELLES üI J'J.1 CHOISI DES

CODES DI FFEHENTS .

0::>
W
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on peut parier sur des choix de codage variant avec la per­
sonnalité du médecin.

CM 16 :

cas d'un chômeur, insomniaque et angoissé, observant son doigt
récemment entaillé avec une ostenseible perplexité, alors qu'il
espère une embauche prochaine ; il se retrouve avec une étiquet
de psychose qui, bien qu'elle puisse être exacte, n'a pas le dr

d'être formulée après 1 unique entretien.
L'impossibilité de coder comme telle une simple impr~ssion

clinique est ici spécialement regrettable.

CM 17 :

cas de la
contagion
possibles..

demande de l'établissement d'un certificat de nan
malgré la simplicité du problème 2 choix sont

On constate que pour ces cas de codage retenu différent, le
recours au code à 4 chiffres ne lève ni les ambiguités, ni le
problème de codage différent pour une même situation morbide.



CO N C LUS IO N S

SU1 ~ LE CODAGE DES CfLS l ' C L' !~Il)E Di,; LA C.I. L. S:.

Nous croyons avoir perçu que la C~I.M.9 nous a permis de clas­
ser convenablement 6 situations(sur 2o')qui ont pu être entiè­
rement définies et diagnostiquées dès la première consulta­

tion (CM 06, 07, 09, 11, 18,20 = BON CODAGE retenu par les
deux IHG).

D Our certains autres d es c as/
Nous pensons qu'il peut en être de même/en fin de parcours
quand l'ensemble des examens complémentaires nécessaires au
diagnostic final ont été effectués.. Par contre, les situations
de premiers recours qui ne correspondent pas aux deux condi­
tions précédentes (codage commun et bonne qualité) ne nous
ont pas parue-s être correctement codables avec la C.I.!v!.9
ces si t u ations r eprésent en t d an s cette s éri e 14 C 2.S

- 5 cas ( s ur 20) deScodages retenus identiques mai s
considérés comme non satisfaisants par l es 2 I MG (CH 01,

02, 13, 15, 19) ;
- 8 cas (sur 20) des codages retenus difr-éren t s par les 2 IMG

(CM 04, 05, 08, 10, 12, 14, 16, 17) ;
- 1 cas(sur 2~de codage impossible (CM 03).
Il est vrai que notre série est brève et que nos prem~eres

impressions doivent être confirmées par des recherches biblio­
graphiques et de vérifications à plus larges échelles.
Il nous a paru aussi que le travail de classification s'est
révélé être urre astreinte riche d'enseignements à condition
d'accepter la rigueur la plus stricte; or, il ne faut pas
oublier que des décisions médicales justifiables, cohérentes
et évaluables doi vent être, et sont, prises à la fin de chaque
consultation; ces décisions ne correspondent pas toujours
aux critères qui nous ont permis de coder avec la C.I.M.9.
Cependant, ce travail nous a permis de saisir l'importance
qu'il y ait une classification qui permette à chaque médecin
d'évaluer son travail et, par conséquent, de l'améliorer.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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1 ~'~ COl'l'pAHAISOn AVEC Ur-J CODAGE D:;;;S HEl,:ES CAS REALISE 11. L'AIDE D' UX::

CLASSIFI CATI On BIAXIALZ DES HESULTATS DE CONSULTATIONS SEJ-JON R. N. r

C' es t dans c es condi tions que nous avo ns é t é amenées li r e chercher
une classi fication adapt ée Q l a pratique généraliste.
Renseignements pris, nous avo ns eu connaissance d'une classifica­
tion biaxiale des résultats de consultations qui a été élaborée
à l'occasion de plusieurs séries de relevés en continu sur trois
à cinq ans de toutes ses morbidités par un généraliste épié­
miologiste autrichien du nom de R.N. Br~
Son pr i ncipe de classification a été adopté et son usage est dével
pé en France par la Société França:L.se de Hédecine Générale où nous
avons pu comp léter notre bibliographie.
L' innovation la plus importante, intxoduitE ~ar ce chercheur,
fut, selon nous, de per cevoi r la néc&ssité de préciser et de disti
guer la notion de résultat de consultation en usage généraliste
par rapport au concept de di agnos t i c médical proprement dit, leque
correspond à l'obligation de cLaes e.r une maladi e dans 1 8 catégori e
d'un concept nosologique par l'emploi de tous les moyens scientifi
quement nécessaires et suffisants existan~s.

Or , du point de vue de la théorie professionnelle, la médecine
prati cienne apparaît comme une spécialité ~arce que, à côté de
situations entièrement et scientifiquement définies, elle prend en
compte et accepte d'agir médicalement dans un type de résultat
de consultation où l'on ne " peut reconnaître clairement des maladi
du fai t des circonstances ou des réalités médicales et que, pourta
il faut prendre en charge de façon pertinente et rigoureuse.
Braun écrit: " On ne saurait mettre à l'écart de la médecine la
grande masse de tous les résultats de consultation sous prétexte
qu'ils ne correspondent pas à un diagnostic exact. En tant que
résultat, les démarches ayant dans leur principe la même valeur,
ils doivent nous intéresser au même titre que les constatations de
maladies exactes ".
Il conclut son chapitre en écrivant :
" La médecine ne peut se définir à partir des problèmes des seules
disciplines cliniques. La plupart des consultations, en effet,
n'ont pas pour finalité le diagnostic mai s une action différente e
non moi ns nécessaire.
En juxtaposant ét at s di agno sti qués et non diagno stiqués, SOJ1S é t a b
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une pneumonie

et la présenc e

un e r ougeole

l'éruption, la fiè vre

qui manqu e la con fir-

de hiér archie , t el s qu 'ils ae côtoient dans l a r éalit é, nous trouvon s

un e .i.mag e ch angée de ID. mé de ci n e . La r econnaissanc e de s mal a di e s

perd consi dérablemon t de son import ance et, à sa plac e, nous

voyon s à l r avant-plan paraître u œ immensité inexplorée qui, pour

l a pra tique, la r e ch orch c e t l a doctrin G, e s t d évolue Gvant tout d

10 discipl i ne de l a méde cine pr a t i c i enne ".

Or , eX~1inant ce qui se passe dan s la p r a t i que généraliste, R.N .Braun

est wnen é à dégager quatre positions d' après l e s qu el l e s il classe

le s comporte8 ents d e s médecin s face a~ diagnostic :

la classe de s " diagnostic médic aux complets " (ex.:

caract érisée par s e s signes cliniques, radiologiques

du pneumocoque dans l ~expe c t oration) ,

- la classe des n t ableaux d ' une mal a di e " ( e x.:

c arac t éri s ée par c ertains éléments dominants

la t oux, la r oug eur des con j onc t i v e s, mai s à

ma t i on v~rologique) ,

- l a c l asse des" gr oup es de sympt ôm e s ou s yn dromes" ( ex.: un e fièvr e

av e c t oux et rhinite can s au t r es élémen ts notables),

- la classe des " signes c ar di n aux " ( ex.: un é t a t fébril e sans autre

constation) •

Br a un démontre ensuit e qu e Le di agnost ic médic al compl et, la classi­

fi c ation prat ici enn e p.ar t abl eau de maladie , la classification par

syn dr-omo , l a c l assifi c a tion par sympt ôme s directeurs, doivent dan s

l'optique t h éorico-professionnelle, être placés côte à côte dans une

s tric te équiv al.en c e ,

I l en r ésulte une classificat~on qui comporte deux axes:

- l e premier axe est déno mi n at i f. Il compor t e un e liste de 300

t e r me s dont la f réquenc e e s t , en mé de ci n e g én ér al e , d ' au moins

un cas sur 3 000 morbidités r encontr ées. A chaque t erm e correspond

un n um ér o de code à 3 chif fres (tout aussi conventionnel que c eux

de la C. I. L. 9 mai s qui, pour l e moment , correspond au rang des

f r- équen c e s, _ rencontrées par l ! aut eur en 1955-59 dans sa pr a­

t ique ) .

- l e se cond axe e s t p-Ositionnel . Il per met d' a f fecter à chacun des

ter~es de l a classi ficat ion d 'un e posi tion p armi quatre p o ssi bl e s

qui pr é ci sen t exac t ement c e qui p eu t être ce r t i fié par l e médecin

en fin d p. con s ul tation et ce qu j r e s t e ouver t .
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Ii - syn dr-o.. e (gr QUpeïJent àe s ign e s ou sy mp t ômoa )

C - t a b.L c au de lüaladi o p ar dominanc e

D - mal adie cer t i f iée par tous les moy en s scientifi qu e~ent néc essa

Nous avons ut i l i :::> ô pour l e co dag E: un fas ci cule qui compt e, d 'une
part, la liste de s t or me s pr opo sés par Ra H• Br-aun et r épartis
pour plus de commodit é d'emplo i selon les 17 chapitres de l a

C. I. ::. <;; (not e).
D' aut r e par t , ce fascicul e con tient un e classi ficat ion supplé­
ment~rc pour leë actes de méde cine préventive et a~lini stratifs

d' ori gi ne angl osaxonne .

Pui s nous avon s repris, chacune s éparément, nos résultats en fin
de consultation pour le s 20 patients _p our lesquels nous avions ,
en pre~l e re approch e, utilis é la C.I. K. 9.
Cec i sur l e wême modèl e :
- c odag c s envi s G.g és dan s chaque cas par chacun e de no us

- codag es pré f ér en t i el s
- indi cation de qualit é du codage par r apport aux constatations

fai tes .
L'adaptation à la classi f ication biaxiale a comporté trois

démarches.

Pour l ' axe dénominatif

Dan s les ca s où nou s seri ons en face de t ermes nous semblant
mal adaptés , ou de codes ine}2 s t ant s dans la classi f ication
biaxial e dont nous f ai s i on s l'essai, nous étions convenu de

r ecour i r à la C.I . H. 9. Ceci pour t enir comp t e" aus s i de si t ua~

t i on s don t l a f réquence s erait inférieure il. 1 pour 3000 dans la
prat i que génér ali s t e et qu e nous pour r i ons néanmoins rencontrer.

Pour l'axe pos i tionnel :

Af f e ctat i on d'un e l et t r e A - B - C ou D correspondant e à l ' un e de s
quatr e s i t ua t i.on s possibl es en fin de consul t at i on et apprécia­
tion de l a qualité de préc i s i on du codage ainsi r éalisé.

Not e Voir Bi bliographi e : on trouve aussi la liste des termes
dan s leur ordre de fréquence en 1955-59 dans "Pratique
cr i t i que e t en s ei gn emen t de l a méde cine générale " R.N .Br aw1
~d . p ay o t 1979.
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HG co u.r s ;~ un e c Lauai r i c c t.Lo n supplémentaire pour l es actes de

pr &vent ion ou administ rat i i s.

( Repri s e Gan s l D c l assi f'Lc a t Lon proposé e par la \':ONCA (Orga...'1isa­

tion EonditJl c d o s ;~o c i8té :::; Ac ad ém.i.que s et Collèges d e 1-lédecin e

'Jé n ér ale/I :ôdc c i n c.; d o l,'w,ü 1 1 c; ) .

RE'sUI./EL 'I',? m! ~(mAGj~ D.s :.'0 5 L EI'IES 20 CAS P-'\ :R LA CLASSIFICATIOn

DIAXIAL l:; Di::S RESULTATS DE Cm TSULTAT I On .

C.0I ;P l'ù11i.I .30r: AVEC L E CODJ.Si; SELON L A C.I. E. 9.

Nous avon s suivi l e mê.n e progr amme dans l'analyse que pour le

c odag e prée éden t par l a C. 1.1:.9 .

le ) Ai n si llJU S a von s cor.p tè l es c o des" envisagés" d an s la

cl as sifi c ~tion oi~~i al 8 ct dist ingué les cas où tous l es

ch oi y s t ai en t i dentiques , ou tous les choix di ff érents,

ou tous l e s deu~ mi xt e s .

Pour l e s 20 p a t ient s (l es" 20 cas ") on trouve ainsi,

3 elon l a cLa s s d f'Lc atLon b .i a x.i al. e

35 t erme s po s s i bl e s au lieu de

dont 15 " t ous identiques ""
4 " t ous différ ents ""

16 " :co-us nri. x t. e c ""

Selon la C.I. h. 9

52 termes possibles

14 " tous identique s

9 " tous di f f ér- en t s

29 " tous m.L x t e s

On note un e dim i n u t i on d8 S c odes envis2gés d'un tiers lorsqu'on

utilise .!. & cl a ssi fi c at i on b â axl al. e , Dans le même temps , les c as

où tous les t e r-n e s évoqué s p ar l e s deux codeuses sont identiques

augmen t en t alo r s que dü :i n u en t dé :r.oi t i é les situations où l os

cho i x é vo qu è s son t. t ou s di f f érents , Dai s aussi l e s sitü.ations

2,0) Po ur c c qui est dos t e r me s de c o d a ge final e T:",ent p r- é f ér è s

n a r chac un e d ' entr e n ou s on a r r i v e pour les 20 c a s ~ :
17 c0d a c '-;; f' :~ d en t ' ~ Q u ::' .· 3 l-' :1 '.lr 'le s d e u x P.i '.') de c i n s p a r 1 8 ~:: };:1. :3 si fi c ::: .­

t i on b.i ax.i e.l: '1e 8 r é ~)ü. :::' t L't ::? c) (: c o n s uItat t on a'l o r c qu t o r; n t on éJvé.èi 't
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Ce s 17 c as s e di s t r i bus n t c omme suit d l '- ' " RA' "apr-es co age se on h • •~ . ri v.'j :

- 10 cas G. co d <::.ge i dent ique par les de ux m édc ci.n s .aans le. gr oupe àes

i den t iques ~elonl a c. I . ;~ . 9
7 ca s aCGuiè r en t un code i dentique Là où l es t e r me s ch oi sis

'A l 'aide d. e la C.I .; ;. r; é t zd.en t di f f éren t s .

Un s eul c aa i dent:' queli1ent co d é par l a C. r.L. 9 r eçoi t
,

CA es
t er mes di f féren t s dans l a cl assification b.i a x'i c.l e ,

CG cas r ej oin t le s 13 cas sur 20 qu e l es de ux méde cin s on t

co d à cii f f é relli en t en utilisant l a classification bi axi ale . On

r-ercar-qu er a c ependant que pour deux de ces cas l e mède cLn (1: :0)

qui c vu p or s oDn e l leillen t le consultilllt est plus pr é ci s . I l

s t av an c e p l u s . C' est ainsi qu'il code" piqûre d ' i n se c t e "

(t a bl e au ci e wal a die ) l à où l' n :G qui code " sur dossier "

é c r-Lt " d er ï,ia t o s e de caractère indét ermin é " (syndrome). e t

l 'L.3 qui a. " vu l e con sultant" s' a v anc e à coder : deriiüt e

dû c am: r adi a tions s ol aires s elon l a C. I. L. 9 C .e r ecours au

g rSllérD.li st e e s t trop p eu fr é qu en t p our ê t r e re en t Lcnn é dan s La

cl i:;;.:::; s:' :: i c&t ioii. s ol oü ~ .• :: . Lr-aun ) , l i ou l' Il:G qui co de sur

C:o s s ier Ln s cr.i t : exa t.h è ie e dE n ature n on car a ctér i sée .

l:ou s ûi r ion s vol on t i or s que le système de codage bi axial de s

r ésultats de consultation no u s p araî t confirmé dans sa qualit é

ci G pre cl s i on pui s qu ' i l aboutit , ici , à di s t i n gu e r le méde c i n qui

a vu l e p a t i en t de celui qui co de d 'après un compte-rendu seuleme

Cha c un p eu t alo r s co der c e don t il p eut garantir r éell ement . Céla.

no us sembl e dû e s s en t i el l emen t â l a présenc e du s e con d axe

de cl a ssificat ion , celui oui p ermet d e di s tinguer l es consultatio

don t r ésul t ent de s di agno s t i c s ra éda c aux consi dér é s comme compl et s

p ar l e s c e ux ;:î &cl e c i n s (en l es r enc ontre t roi s foi s s eul eu ent -

un e iat rogéni e 6vi den t e ( un Eléde ci n ay an t oubl i é d ' a r r ê t e r un

trai t ement i nconfortabl e deven u inutil e) - une HTA - une

f llro n culo s e .

Le s troi s autre s positions p er met t.en t de " mar qu er Il des consulta

t i ans 00 ~l fau t point er l e fai t qu ' on traite sur un syn dro~ e ou

un e ,,;c.l a c.1.i e " pr obabl e ". Ce ci r app e.lLe oppo.r t un éc en t i:. la vigi l e

l.: l us nGC8 SSc2 re en cor e ap r è s un pr-e.a.i or s r-ec our-s qu ' :::. la s ui t e

d ' une obser v a t i on p ro longée du patient e t cl 'exa~ en s coo pl éwent air

Sott e obJ.i g e.t i m fe.i te B.U co deur de pr 6 ci s '~ r c e dont il p ou t gar an

tir et de c e qui rest e ouvert e t à é c l ai re r ult éri eurement , nous

p a~u un app ort d ' un e ext rême i nportanc e .



LES CODAGES COMPARES DES MEMES CAS CLI NIQUES D' ABORD PAR LA

C.I.M. 9 UTILISEE SEULE, ENSUI TE PAR LA CLASSI FICATION DE

R.N. BRAUN POUR LES SITUATIONS DE FREQU ENCE SIGNIFICATIVE

EN MEDECINE GENERALE.

Les 10 cas où les codes re tenus par l es deux o b s erva t e u r s

ont été identiques dans chacun des systèmes d e c lassification.

:-------------------:--------------------:-------------------

~ .. ---------!----------!----------- --------------------!

Cil 1116 1116
, c; as ! consul hnt !non consul hnt 1 C. 1.N. 9
·--- - .• -•• - !-- •••••••• - !. _••••••_••••• !••••••••••_ ••••••••••••_••••• ••••

· CMI m-5 522·5 ! Abcls denhlre Iml
!-_ . ... . __..._- ~ ------------!-------------! --------------------------------!

: diauèt e sucré :
: (t a ble au de ~~l adic)

: &bcès origin e den toi ­
:re (taul cau de mal ûd .

: Cl ass.i f ication
: biaxiale de s r ésuI­
:t a ts dc consul t ~ t i c n

D

c

c

: : pro bl ê~ es l&gaux
:classific:(hors ffi o rbi di t ~ s
: suppl. ém,

'.'IONCA

G9G

004

242

D

c

c

: classi f i e .
: s uppl ém.

',ïOllCA

696

-------------------:-----~--------------:-------------------:048 C 048 C : fu r onc ul oGc :
: <iiagno s t i c co mpl eL :

:-------------------:--------------------:-------------------:

: pl aies cu t an é e s :
: .i s oL êe s , :J.i.2;; !~ lJ s tic :

z comp L c t

:-------------------:--------------------:------------------- :

:-------------------:------_.._-----------:-------------------:

:-------------------:--------------------:-------------------:

: Il~G consultant : U iG non consultant
: ~E : ~E

:dén omi no-: pos i t i on : dénomina- :position
.-------------------:--------------------:-------------------:

242

:-------------------:--------------------:-------------------:
29 1 D 291 :J r r é ac t.Lon d 'o rigin f; :

: : : : : l a tro g~ n e, diugnùz-:
. . . . l i l t: : · • : __~_ ~2~E_~ :
. . : : :

! FIlrOllclt dl la 1Ulf

! Anui • rt,lon huitre ­
! Sll10n inttrfulilr

! '1I1n d't ..abn luptrllur,
! auttlphl 011 non prtcisfn •
1 1I1drl suptr1eur SA1

680·5

799-9

BBH

690·5

199-9

m-7-0

Autr.. caUlfl Ineonnufl It non
prtell'u. Afftction non dia;· !
nOltlqutt IIRI prtcilionl IUr !
l'or,ant 011 l'Ipplrli 1 conumt.!
Caule Ineonnut d. lorbidlU 011 !
dt lortllltt !

1. ! ! !• • ••••_!

1 CIII1

1 Cr.o9

7~O-7-0 ! DhbUt IUcrt IYtC autru
! mpllCltlonl prtci ~hl a
! l 'nclulion dt l'inTlction
! Intercurrente chu 1 dlabHiqut !

I . ... .. __ ! .. ! ! ... •__...... ...__!

1 CIIQ3 'O! ° ! Oubli d. prescription dl l 'arrlt !
! d'l traitulnt anti-coa;ulant !

1 _ _ ... !. ! ! ..._..._.._... .. ..__ !

• cn06 ! 882-(1 1 882·0 ! '1111 de 11 Iain ml du dol;ts !
! 'n uls Ilnl I.ntlon dl eo.pllea· !
! tionl !

1 _ ... .. .._!..._. ! ! .. !

' CII07 1 m-o

, C",7

1 • , ... _ _ ... . 1 • .

Liste de s 10 cas (sur ~O) don t l e3 cod ageG r e t enus s or.t
iden tiques pour les deu x codeuses cl AO s l OG èc ux Oyst è!ll cS de
cl assificati on .



LES CODAGES COM PAR ES DES MEMES CAS CLI NIQUES D'ABORD PAR LA

C.I.M. 9 UTILISEE SEULE, ENSUITE PAR LA CLASSIFICATION DE

R.N. BRAUN POUR LES S I TUATI ONS DE FREQUENCE S IGNI FI CATIVE

EN MEDECINE GENERALE .

Les 10 cas où les c o d e s rete nus pa r l es deux observateurs

on t été identiques dans chac un des systèmes de classification .
:-------------------:---------------------:-------------------
: Ii ,G consul t ant :ILG non ccn sult an t

AXE :.XB
: d èn orm.nu-c ; po sd, tion : dcn o..,i n a- : po si, tion

:Cl aa sificutiJn :
: biaxial e ,je ::: :- ~ : ;u.::. - :

: lals de c on sulL~t~ o~

:-------------------:--------------------:-------------------

: : ••••••• : •• a ... _ &'1I'a....... : • • _

:296- 4 ~ .: .~ : . :.
r p sy cho s c i.. .:::.i o. 'lu i;
: d ep r c as i '; c , : c r; . .
: cLr cuLcz r c r..i :·: L.:,

:llype rt Gll a~On ~ l'L ~- :
:r i ( 11 8 ( d ~ag~: ~~i=) :

: s cn tac t s, p~ r t cur s , :

: suspcct 6 s, prcü v ~ ~ ; :
: ;., al a d.i c i ;. r ccti cus e:
: o u par as i Laire

r­

"

:v . clas .
:Guppl .
: ·'.ï Cl :Ci .

604

0 18 D

GOlf : v.clas.
: suppI ,
: ~" œIC A

r v , dan s C.I . I·:. =)

:Abscnt che z Lruun
:fr6qucncu i nfi me en :
: m é dccf. ne gén éral e

:-------------------:--------------------:-------------------

:-------------------:---------------------------_._------------

C. I. I·:. 9

KTA uuntielle Slnl pr'cisians !
1

! Psychose linlaque d'prusjye - !
! Forli c1rcullirt Ihte - !
! Psychose IffullYl '.ns laquelle !
! les 2 l ypu 'e 'syapUlis sant !
! pr'Slnh en Ifll h apst
! lanlaques el "pressl fi

40\-9

YONYON

296-4

cm ! Sajt l parltur dl gerl" 011 sus- !
! ce,lIblt de l 'Ure - !
! Shphylaca un! !__ ... !. --..__..-. 1.. - .. _------_ .. - _ ...... !

! C~l ' ! !
!( &llad it !
!pr incipal f ! 401-9

1

Ift6 Ift6
! cas ! consultant !non consul tanl!
• 1 1 1.--_._-------_._..- ---~-------..-~---------------- -------- - '

: o ba e rva t i. 2 ~ c t s~ i ~ s

:àu pat i ent so u s t rai
: t ewent ù. r i sq uf:

: <J r 1; ér Lo s c 1,é r .:; :; ,: :
: g én é:- <31 i s i.e, s é::i l ':' U'
: sc ~ ~ro se ~~r~br~:c :
: (t able au ;;e I.. ar ac i c )

: v.clas.
: supp l ,
: '.';Oi:CJ\

1O ~

61G

c

: v. cLas ,
: supp.L ,
: ':lOUCA

1Cl

61 6
:-------------------:----------:-------_..----------------------:

! EUlin de survtll IInce Iprh
! lnlhllnt -
! Auaciltian l dl tn i ttnnh

Y67-6

424-(

m-6cm

Affectionl " 11 vahult
. aorti crJl
!

1'0-4 290-4 ! atmce larUriapalhi qul 1
! (dnile ' (pr'lfn i It l

~- -- _•. _-_..~ .... -- -_.._--....- !--------------!- - -- ---------..------------_.. !

!2 .utres !
!. ff l cti ons! 424-(

:-------------------:--------------------:-------------------:
(suite ) Liste de s 10 cas (sur 20 ) dont le s codes r e tehUs sont ir;lyntigucli pour l es 2. coM Uses

.dans) os denX Qstèmo'i de Clàssification.



LES CODAGES COMPARES DES MEMES CAS CLINIQUES D' ABORD PAR LA

C. I.M. 9 UTILISEE SEULE, ENSU ITE PAR LA CLASSIF I CAT I ON DE

R.N. BRAUN POUR LES SITUATIONS DE FREQUENCE SIGNIFICATIVE

EN MEDECINE GENERALE .

Les 7 cas où les codes r e t en u s par les deux o b s erv a t e ur s ont

été différents par l'usage de la C.I.M. 9 mais identiques

par la classification de R.N. Braun.

.l _ .... ~ •• ~ __~ ~ ..... •• ...

: Cil ! III' ! 1116 non !
'; as :conn ltint !consul hftt 1

: p s y ch os e aigü e :
: (t nbl c au de ~ aJ a die )

:ulc 6ration du péni s:
: (t abl ::! a u de mal ar l t e )

c

c177

373c

177 c

373

l~:::~~::~;:::::::-f~:::::::~~::::::::-f~!~~~~:~~~:~;;;;;l~
: tif: : tif: : . :

~---275---~---ë----- :---275----~--~ë----- ~;;~~~h~;;.-d~-~;~~;;. ~ :
: : nia], c ar ac téris ée ::

• : (t a bl eau de r;.aladie);

:-------------------:--------------------:--------------------:

:-------------------:--------------------:-------------------:

! 091-1. SrPhlll. IIcandalrt-fltehutl
! Itral UII Inan tral U.I

295-' ! 291-0· htrll ,s,challS non arq.ftl quIS
! Fortt d'prlSslYI

O~H ! 182-1. Rash It .atr.. 'rupUans cutin'"
~ nan Ip'c1fi quIS

601-8 ! 178-0. Plain dIS ar,.nlS q'nitlUl Ilttrnll
! , ca.pril ••putatian trauIIUqul ­

Pfnll lins Itntian dt ca.pliCitian

! 607-80 AffteHans •• Il YIr;t -
, Ulctn 'U corps ClYlrn.ul DU •• 11

Vtrq.
' .......- !------.._-!-------!-----_...._---------------_.-----!
'C1I16! 298-0

,-----!-------_... !---..----! ----------------------------------,

'C1I12 ! 182-1

-- _.._--------_•._---
(suite)

! ~5-'. Psycholl schhophrtni-forlt SAI,
! fort. non pr'e1sh, rhction schlzo- !

phrtniqut !
I • • __ - ! ! ! • ! :-------------------:----------:---------:-------------------:.

6GC
.

: clas si f i e .
:suppl ém.

WON CA

600
: : eXaI:1Cn syst émat i que:
: classi.fic. d'un sujet s ai.n :,
: supplém. : (hors cl assi fi catiorl
: WONcA : b i axi al e ) :1

1
:1
:1
. ;:__.- -:- : :---0..---------------:1

1

Liste des 7 cas (sur 20) dont les codages son t Qifférents
avec la C.I .M. 9 pour l es deux codeuses et idontiguc§ avec la
cl assific a tion biax1ale.

! Y1G-So EI...ns dt SInt. dt çroupu d.
!. pop.IIUon

Elliln " ..hacht

V7G-5 ! VU-O· VI.u, a 'IS fi ...dllnlltrath.. • !
Ehbllnmnt dt ~trtiflClt' ,WCIIII !
CtrUficat lf'Icai "Iptltud. !

!CII 17 ! Y61-0



' LES CODAGES COMPARES DES MEMES CAS CLI NI QUES D'ABORD PAR LA

C.I.M . 9 UTILISEE SEULE, ENSUITE PAR LA CLASSIFICAT ION DE

R.N. BRAUN POUR LES SITUA TIONS DE FREQUENCE SIGNIFICATIVE

EN MEDEC INE GENERA LE.

Les 7 cas où les codes retenus par les deux observateurs on t

été d if féren ts pa r l ' u s a g e d e la C.I .M. 9 mais iden t iques pa r la classification

~ -----!-........_-_. !---_.._ -- !--- ---_••_-••••••_._-.•. _-••..._-_.• _-•••_...

: vul vite vagi~i te :
: . ~ polym6nor6e endc-:
: wé t ri t e + an n exi t e :
:salpingo-ovar i t e :
:(3 t a ble a u x ~ e ~ .., . .

• :die) v .H~ e- .• e _

279 C . --;_~, q--------;-----:-------------------:. _ v : anxi. ôt é pathol o-
: gique - tanl enu
: de maladi e

de R.N . Braun.

-----------------: H:G' co œul t an t ---;-Ï~G-~~~-~~~~~ï~;~-;ëï;;;ifi~;ti ;~-----~
' . ~XE : AXE : bi a xicl e de s r f,s u:L- '
r d én omâ.n a -œ po sit. i on:dén owi na- :posi ti o n : tats àe cO l".sul tat ::' ~ ;.
: tif: : t if ' ... :

-------------------:--------------------:-------------------:ZOO C ZOC C
:+ 098 C 098 c
:+ 274 C 274 c

625-1 ! 61 5-'· Aff.ctians inflalll taim d. l 'uUrus!
a l " Iu pll on du col !
CliftS prfchlonsl C.,tr H. t

! 625-1- Dauhurs .t .utns sYlptim
! Il rl1l t1on lm lu ar,.ntS ,tnitiul !

d. la f.... . Autrrs 1

~ -----~---------!------- --! -------•••_---------;-----------------.
'CK05 1 307-9 ! 300-0 ! 307-'. SYIPUIfI Da traubln spfcl,ul non

! chnh alll.urs-EtAts danl Iflqulls
1 IYIPUII ou l , roup. dl IYlpliln
url/ll.nh n. hi t uni hltlunt pli
parti d'un. afhctian litul car.cU­
rhft clmft 'lIhurs l l'mlasian
d. ual dus l dIS troubln unhal
c1ush allI.urs ou d'origln. or,anl- .
quIS - AutrlS .t uns ~rfchiO!l !

'CM4 ! 615-'

~ ..;-.... ..._--_....... --.-:~ .-- - ---- ~_ ...

.' ,. M'" "'(, ..~' : \
(AS:consul tlnl !cansult. nt !

! lOo-o- TroubllS nhrallqun .t dt la ptrsan- !
! n.li if .l .atns non psychallquIS· !

n.ts anli.Ul • Casb luisans mUu !
d. unlflShtians physl quIS .t I.n h- !
1.1 d'ansln. non Ittrlbuabln al !
dan,.r l'hl . t suru nant loi t par
.cch sai t sous forll d'1 nat

!t'... ptrl.ntDt
' . Eht d;ln,alll•• Rhcllan Inll.ult !

~ . .... _. !----------!---------!-------_.._---------------------------,
!cr.ca! 303.t ! 7'1-0 ! 303& Syndrh. d. d'p.nd.nc. dcaaliqu. ;

291-8 ! Si .noel,Uol l an. psychall dcoall - !
que ou • d.i cOlpliutlonl IDlltlqulI, !
III deul dah.nt Itn cod"

! 7'10 'sycholl .lcaaliqu•• l 'mlasian
! . d'alCDOlislI lins pSJchall (JOli

,: :::
e-------------------:-----~--------------·146 C 146 C ;-;ï~;;ï1;~;-------- :
• : tableau de o al add c ;
.------------------------------------------------------------:
List e des 7 cas (sur 20 ) dont les codages sont différents
avec la CHl 9 pour les deux codeuses et identiques avec la
classification biaxiale.

! 7'H· DUirlui tr•••ns
!
: 291-Ba Autris_~ .Syndra.. d. IIvrl't a1coali- .



LES CODAGES COMPARES DES MEMES CAS CLI NIQUES D'ABORD PAR LA

C.I.M. 9 UTILISEE4 SEULE, ENSU ITE PAR LA CLASS I FICAT ION DE

R.N. BRAUN POUR LES SITUATIONS DE FREQU ENCE SIGNIF I CATI VE

Les 3 cas où les codes retenus par ies deux cod e ur s ont é té différents

par l'emploi de la c lassification de R. N. Br a un.

.' __ ! ------ - :' ~= ! -! .;;.~-----~ -- ----~.:.:._-_:._-~;.;,:-=-

: CMl ! ( 905-~ 1 (9~5-9 ! EapoisOnnlltnt ft rfaction
! tOliqUf provoquh pif ~ction

! n!trifun du plantes et
~ ~n i UUI non v'n-'nl ut. 50urcf
! r,on pr'cish !-- _..... :-~ .. ._._._ .....__.... ........_1_-..-.......-- .. ... __.,

m-~ 882-0 ! PI.il de Il u in m l d"-doigt s!
! §Iuh uns Itntion dl ~o. plic l- !
! li~ns -

-------------------:--------------------:----------------_. .

c025c191
: bl e s sure s L ég èr o:
:diverses, lisian t
: ligères mul tipl c f
: a vec ou s an s p :l ;1 "
: cu t ar. é ~s---------------- : : ~ 0-- - '

: nlG consult an t ·.Il'lliJ non consult ...... t "1l' cu, : '" as sf f ic ation
~E AVE bn..... : iaxi.ale de s r-è su

: dénomina-: posi tion : dén omina- :position : t ats de con s ult e:

.-------------------c---: 065 : c : ~~~----;---~~----:;~;~;;-~;~~;:~~;- -
: dermato s e cie c ar ;
:tère i n dét e r I:liné

1116 Ir.G
! : onsul tint !non consultint !1. cns

___________________ : ~--------- :----o-------- .

.
:-------------------:--------------------:--------------_.._-

: C, 1 ll\~ r IIIG nor. :
, ;; ; ~1 ( on 5~ l t . r. ( l l an 5u \f. l n t ; C. I . j·. • S·
. .. " .. ! ~ . .. 1 _

b~ 7- : 1 695-9= Alhclions ~ryth'ut,usn uns
, ~r t~~ tcüi en~ ri Et. ' tUif : SA I

Erythroderlil utandain
1

! 692-7= Der.îtes dl conhct ft lutr" fCI'US!
1 Dus lUI rAdiations solaires - Coup dl!

sel ei l SAI - Erythb. sola ire SAI !_......... __ ... ...... , .._. .. ' .... __ .. .. .. -------_0._--------- 1

69 ,~ -7 .s e l on
en: 9

27 5 B
: de rm:i te dûe ClUX

:radi a tion s no l ~ ~ ;

:cm 9
: exan t h ème s d e Il .-:'­

: ture ~ al c arac ~ 2­

: r i s éc

;1 ~ '~ !'~ ':·3.t "" ?c; p~l< r l e s quel s le s co dage s selon la c1e.Hsi fi cat i on bd axi al e
_, L: ;_,.. ~ I:~ SI ' pou r .: de ce s cas les codage s C. T . H. 9 ' t i t ~

1.,eUe- ,lb;; . Dan a 1 c a s les codages C I l' 9 ' t ait- t e il en identiques chez
~_, ), l . f ' , • • 1. e en différen t s tout comme Les

pc.! . .1 G a ssJ_ f .c n t f o n l:inrlalc . -

ont été
les deux
codages
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Il va de soi qu' il n ou s a f8~lu bi en co mpr endre l es r ègl es proprE

cl. ce t te classification biaxi ale de s résultats de consultation à

s avoir :

- qu ' un t erDe dé sign an t un s ymp t ôme correspond à la pré s en ce de

c e signe i sol é e t non i nt égr é d~~ s un syndrome ou un tabl eau

de ma.l ad.i e , C'e s t ain s i qu e nous avions un momen t pen sé à coder

gly cosuria un c a s où d ' au t re s signes de diabèt e étaient présen t :

C'eu t été un e er r eur de codage.
nor'; . ,

- qu'un terme exiat an t represente probableraent un cas de fréquenc

i nsignifiante en mé de ci ne gén ér al e si bien qu'il doit être codé

a l'aide de La C. I .L.9 .

- que l a classi fication bi axiale ne concerne que des mor bi di t é s

s i bi en que p our l es recours au mé d e ci n qui r elèvent de la mé d e c j

pr é v en t i ve ou admi n i s t r a t i ve , un autre code doit être recherché E

supp Lè n en t ,

C' es t ainsi que nous a vons utilisé â cet e ffet un co de ~ONCA

0.;)1':::6':; J.' un c o de V suppl éiiicmt2.ir e figuran t lui aussi dans la CILS

- enfi n qu ' en m6de ci ne généré)~ e e t de premier r ecours r ègne la

po lyyat~o l o gie s i bi en qu e l 'on c od e toute s c el l es qui s ont r e l e­

vées ( ct non pas l a p r-Ln cLp al e s elon la s p écialit é du méde ci n

trai t an t co mme on doi t l e f aire selon la CHl9).

=\~otons aus s i que pour ce qui e s t de l a qu ali té du cod ag e n ou s

avon s co t é 1G cas sur l e s 20 en bon s co d a g es, c'est-à-dir e qu e

no us les j u ga cn s con f ormes à n o s constatations e t c ap ables de

rendr e c onp t e de s pre s c r ipti on s f ait e s en utilisant la classificatior

EGJl pe l on s qu e lors qu e no u s avon s co dé av e c l a C. I .!·~ . 9 c' es t 6 foj

su.r 2 0 aeuL cmen t que no us étions sati sfaites p ar les te r mes

cho i. s d s pr 6f ércmtiel leu en t , l es autres é t an t " Ln su î f Laan t s Il p ai

défaut ou p ar excè s , à d s c r ire le r ésultat de no t re e xem en

i:i éè.i c al .

Il va de soi que nous de von s r edire ici qu e notre trav ail p o r t e

s ur un no r. cr e G ::t r êi~î eLi en t r éduit de c aa , Cela nous a c ep en dant

pe r :.:l s c:. 'a\iD.l1 CC r G11 profon deur d2.11S l e s p r o b.L èm e s de codifi cé:.tior

.(.. ", . , .l. "' O'1'1 '':> P un n or: ,~. c e ~" U"" _i} OU S_ v . vi.. v \.À. l l c _ ~... 1 ....... .La c. '-1 ç cvons cons t at é. Ca~ de l à

Qu e no~s avon s l e s en ti~:~ C11t
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l e cl D..s sifi c 2.-~i on bi D..:~ial e des r ésult ats de consultation do

}": . l' ~ . 3raun n ou s s oub'l e avo i r de s qu&lit és qui rf18r i te r aien t d ' êt r e

6t udi é e s s ur un e p l u s g r 2ndc échel le , c e c i t &~ t au pl an péd~go ­

giqu c , c a r j,10US a vo ns ceaUC OUI) ô,pp r i s à n o u s sn s cr-vi. r- , qu 'au
." l ;" ":"1 c' 'r -; cl [" '.J' 0 1 IJ [:-l "" ' 10
lJ ~ --- .1:.) - - - D-'- '-1 1,...· v s ' i l s ' aGi t

I l Gn e .

d ' é t u di e r l e s s or~idi t6 s en

B l D L lO G D A P J l E

'= l ~. s:::;i fi c at i on I nt ern ational e d'Os Laladi e s

vo l . I et II , r évj. sion 1975 - Ed. oi:s Gen è ve 1977 .
~~~ ï T
~. ~ . ~.. ~r aun Il l:'Teti Clu e - Crit ique e t Enseignemen t de l a Eéde cin e

r
o

~ 11 e c l. c.s s:l. Zi c c.tio11 codée des r é s u.l t at s cIe s éance 811 Eiédecine

j:~. • 3 0 c ié-~ 0 Fr EU1ç &i s e Ce : :é decine G èn ér-a.I e ,

If Le s nouveau x ch amp s d ' ac t i vi t é du praticien "

1'-)2'3 : Une IJ ou v e l l e Taxinoi',:ie en i·:ède ci ne

G6nérale . rj\l è s c de Doc t or a t en I:éde ci ne 1987 Univè r s i t é
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LQ CA 5 de Medec ine c;enero le

Codés par deux observoteuts differents
ut i 1isa nt 1e c , 1• M. 9



l N D E X

CM Code Mal ade
S Sexe
P Pr ofe s s i on
A Age
MH J~otif d'hospitalisation à Perray-Vaucluse
TC Traitement en cours
MC Mot i f de consultation
EX Examen
PR Prescription

99



t-'
a
a

. .-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CM 01

..
: Ensemble des choix envisagés par les

2 IMG

. .. .
: Choix IMG :Choix IMG
: consultant :non consult.:

: ------------~------------------------------------------------------------------------------------------------ -----

E: codage par excès ca
ne tient pas compte
de la nécessité
d'un panoramique
den taire

Commentaires : 0
x D

Carie-dentaire(eigüe) (chronique
(infectée) (initiale) (avec
dénudation de ~a pulpe)
ciment
dentine
émail

:521-0. 3: M
: P: sans
: A: 23 ans
: :'iH: Arriération men- :

tale et comitiali:
té dans le cadre :
d'l encéphalogram:me infantile i i i _

D: codage par défaut
car ne t i ent pas
compte de la réac­
tion in flammatoire

x E

x E

xExE

x E

Desmodontite apicale aigüe
d'origine pulpaire
Périodontite apicale aigüe

:521-4 Résorbtion pathologique
granulose pulpaire
résorbtion dentaire (externe)

sotS522-6 Desmodontite apicale chronique
granulose apical
Périodontite apicale S.A.I.

Service libre
: TC: DEPAIGNE

VALIUM ·
:::C: Gonflement de la

joue en regard de---------------------------------------------------------------------
la mâchoire infé-:522-5 Abcès périapical sans fistule: :
rieure remarqué abcès dentaire(fermé)
par l'équipe abcès dento-alvéolaire (fermé) x E x E

: ~X : Gonflement de la -------------------------------------------- ----------- --------------joue droite en re:
gard de la mandi- :522-4
bule(M2 à Dte) : ' "
chaud non fluc-
tuant sensible
sans rougeur
cutanée

: ADP: i nf l ammat oi r e
maxilaire
Apyrexie
quelques ronci• .
sans foyer .------------------------------------------------ --------------------endobucal : mu- :523~3 Périodontite aigüe
queuse gingivale: . abcès parondontal
et jugale inflarn- : péricoronarite aigüe
matoire chicot à l'e,clu~ion de : :
en M2 - abces periapical (522-5, 522-7) :

- périodontite aigüe apicale (522-4):

.~ . "



:---------------------------------------------------------------------
.
:525-3 Racine dentaire laissée en place x D

~ PR: Panoramique
dentaire

-consultation
stomato
ABT systématique
ROVAMYCINE
F1.AGYL

Total 7
Total: 4

3 E
, D

..
:Préf.:522-5
:Abcès
: dentaire
: fermé

5
4 E
1 D

..
:Préf.:522-5
: Abcès
: dentaire
: fermé

nombre de choix
identiques : 2

nombre de choix
différents ; 5

:CODAGE PREFERENTIEL
: IDENTIQUE PAR EXCES

.....
C>.....



......
a
N

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CN "02

.
: Ensemble des choix envisagés par les

2 IMG

: :
: Choix IMG : Choix IMG :
: consultant :non consult. :

Commentaires

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ :
: vol 2 : hyperglycémie :
: r envoi e à l'item 790-6 :
:autres constituants
:anormaux chimiques du :
: sang : taux sanguin ano r­
:mal de cobal t , cuivre,
:fer,lithium,magnésium
:minéraux SAI, zinc, à
:l'exclusion de :

Diabèt e sucré : les subdivisions
suivantes peuvent être utilisées
comme 5ème ch iffre à l a rubrique 250
0 : diabète de l 'adulte
1: di abè t e juvén i l e
9: forme ~on précisée à l 'exclusion
de : anomalie de l'épreuve de tolé­
rance du glucose (790-2)
Diabète chimique latent
-diabète sucré compl iquant la
grossesse, l'accouchement et les :-anomalies de l 'équili- :
suites de couches (648-0) :bre électrolytique ou

i !C: déséqui l ibre d' 1 : ac ido-basique (276)
diabète insulino- : :: : - hyper gl yc émi e SAI(250-
requ érant lors d'1:------------------------------------------:------------:-------- ---- :
e s s aL de change- : :
men t de trait ement:250.0.0. Diabète sucré sans mention de :-hypoglycémie SA1(251-2 :
diabèt e devenu: complication ni de manifesta- : x D :-résultats spécifiques :
insu l ino requ érant: tions classées de 250. 1 à 250.9: i ndi quan t des trouble s :
lors d ' 1 int erven-: de : acides aminés
tion chirurgicale " (270)
ré cen t e :-------------------------------------------------------------------- : hydrates de carbone

~X : De s t ro du doigt :250.7.0 Diabète sucré avec autres compli: x D x D : (276)
2 , 5 g cations précisée à l'exclusion :-métabolisme des lipide

glycosurie ++++ de : infection intercurrente : (272
cétonurie 0 chez 1 diabétique :-uricémie (586)

s: F :250:
P: sans (pension mari:

décédé)
A: 67 ans
MH: Pl ac ement vo lon­

taire - Psychose :
dé lirante ancienne:
chez 1 diabétique

TC: :JAL DOL
CATAPRESSAN
MONIL

:------------------------------------------:---------- -- : -----~------ :

~ ' R : G l y c o suri e et :
c é t onur i e 3 jours à

I a bandelette

P~s de signes en fa- :791-5 : Glycosurie : x D : x D :
veur d'l acéto-cétose: :: :Or, Hyperglycémie SAI

:------------------------------------------:------------:------------:renvoie à l'item 250-0
:Diabète sucré, ce qui
:ne correspond pas à la
:définition OMS du dia­
:bète sucré

.'r"



CODAGE PREFERENTIEL
: IDENTIQUE

par défaut

. .. .._._._ -- - - -

G1ycémie à jeûn et
po s t e-pr-and i.ale :
Gl ycémi e fractionnée:
des 24 heures :
Sui vi de l'évolution:

TOTAL = 3 ·:Total: 2 D :Total: 3 D

:------------:------------:· . .· . .
:Préf~250.7.0:Préf.250.7.0:
:Diabète de l'adulte deve-:
:nu i nsul i no- r equér an t , :
:complications n'apparais-:
: sant pas dans les items
: possibles

nombre de choix
identiques = 2

nombre de choix
différent :1

:------------------------------------------------------------------------------------------------------------------:

......
o
w



:---------------------:------------------------------------------:------------:------------:---------------------:

......
o
~

CN 03 : Ensembl e des choix envisagés par les
2 H IG

:Choix IMG
: consul tant

: Choix IMG :
:non consult.:

Commentaires

:---------------------:------------------------------------------:------------:------------:----------------------
:s fvi
: P : s ans

:1\ : If 0 ans
: i:II: Service libre

Sch izophrénie

:TC HALDOL Retard IH:
NOZINAN

:~;C av i s quant à l'ar
rêt de la calci-:
héparinothérapie:
i ns ti tuée en
post-opératoire :
depuis I~ mois
che z 1 malade se:
plaignan t de la
poursuite des
injections tri­
quotidienn es

~x Histoire de la :
maladie: défenes:
tration en 04/87:
avec factur e fer­
mée comple xe f é-:
mu r Dt(plaque :
vis) et fracture:
enfoncement tha-:
larni que du cal- :
caneum Dt. Sui vi :
en service chi- :
rurgie orthopé- :
dique de Longju-:
meau . Pr ochai n RV:
en 09/ 87
aucun ANTe th rom­
boembol i que

o o

Tous les items que
nous avons trouvés :
son t relatifs à des :
complications et ac- :
cidents, soit par
l'item Erreur

E 873.8
E 876.8
E 870

soit par ~litem Com-:
plication :
998.9

Or, cela ne corres- :
pond à aucune réalité
de cette consultation
puisqu'il s'agit d'un
oubli d'interruption:
de traitement par l e :
chirurgien , sans con­
séquences morbides, :
le codage est donc
impossible même dans :
le chapitre V



r éc ent ou
anc ien

: - I>iarche avec 2
cannes béquil le s
de puis 1 moi s

: - Examen clinioue
norm al .

: PR ~rrê t de la cal-:
ciparine

TOTAL = 0 :Total 0

:Héf. 0

:Total 0

:Préf. 0

CODAGE IMPOSSIBLE
:---------------------:------------------------------------------:------------:------------:---------------------:

......
o
CJl



......
a
0'1

: - - - -- - ------- - ------- ~------------------------ ------------------ : ------------ : ------------ : --------------------- :
CH 04 : Ens embl e des choix envisagés par les : Choix IHG : Choix IMG Commentaires

2 HIG : consul tant : non consul t.:
:--------------------- :------------------------------------------:------------:------------:---------------------:

.
: tous par défaut:
car en l'absence:
de spéculum (non :
disponible) il est
i mpos s i bl e d'ex­
clure une lésion
du col et sans
échographie ni
coel i os copi e , on
ne peut exclure :
une atteinte ova- :
rienne et salpin-:
gienne

:614 : tous par défaut :
du fait de l 'ex- :
cl usi on de l'en- :
dométrite, et :
tous par excès car
pas de coelios­
copie ni d'écho­
graphie

: x E et D

Aff ecti on s in f lammat oir es de l'uté-:
à l'exclusion du col

:615 -

:------------------------------------------:------------ : ~----------- :

:------------------------------------------:------------:------------:TRANXENE
NOZI NAN
ROPHYNOL
SPASFON s i dou­
l eu rs
f i è vr e à 38° 5
s an s fri s son ni
su eur

F
se r ve us e
31 ans

l':C:

TC :

6 1l ~ - Af fect ions infl ammatoires de l lovai :
re, de la tromp e de Fall ope , du tis:
su ce l lul aire pelvien ' t du péri- :
t oine pelvien à l ' excl usion , entre :
autre, de endométrite (615) :

. r-: ~ ! : ~r~d~~:~ ~~~r~~~i:6~4:ë--~;}~i~;it;-;t-;~;;it;-;;:~ii;--------; ~-Ë-;t-D----; ~-Ë-;t-D----:
comane (Hashih
depuis l'âge de :------------------------------------------:------------:------------:
15 ans, tous les :614.2 Sal~ingite et ovarite non précisée: :
jours, héroine : aigue, subaigüe ou chronique :x E et D :615
pi qûre et ~nhala-:

t ian, cocaine, :------------------------------------------:------------:------------:
tranxène 50 :614.9 Affections inflammatoires de s or-
néocodion ganes pelviens et des t issus pel - :

Diag nos ti c non posé: viens ch ez l a f emme sans pré dsion : x E et D
pas de dossier Infection ou i nfl ammation pelvienne:

SAI chez la femme

:P
:!\.

:s

:615.0 Aigüe :x D

:------------------------------------------:------------:------------:---------------------:



tous par excès :
car pas d'exam er
du col au spé- :
culum et tous :
par défaut car :
pas de coelios-:
copie ni d'echo­
graphie perm et te'
d'èxclurc 'une :
atteinte ovari. en ­
et salpingienn e:

Par défaut avec:
perte important r

d'information
sur les organe s:
atteints

·
: 625 ' :

··:616

x E et D

:x E et D

: 616 - Affections inflœnmatoires du col de
l ' u tér us , du vagin e t de l a vulve

i nte r r og atoi re: Ex :

; DDR: 8. 9 Jui l l e t 19R7
: d<:?rn i er rapport:

mi - j uil l e t 1987 :------------------------------------------:------------:------------:
Leuco r r hées blanchâ- :
t res , br ûlures mi c- : 616.1 Vagi ni t e et vul vov agi nite SAI
tionnel l es depuis 8 :
j ours, pas de pol l a-:------------------------------------------:------------ :------------ :

: ki ur ie
:-nouleurs hypogastr:i.-:
: ques e t de l'hypo-
: chond r e nt : 61 6. 8 Autres à l'exclusion des affections
: - pe ti te di arrh ée ma- non i nfl ammat.oires de col (622)
: tinale vagi n (623) vulve (624)
:-pa s d 'arthraleies , : :::
: ni d' asthéni e maj cur e ------------------------------------------ : ---------~-- : ------------ : "
: ni d 'anor exie : 616.9 sans précision : x E et D

:------------------------------------------:------------:------------:

:------------------------------------------:------------:------------:: ;:~C DS : Appendi s s ec­
: Lomi e-
: ::xam en cl i ni que
: ileu ro : pas de DTS

1'::losis bil atér al
r éac t if, isocor ie
pas de trembl ement

:625 - Douleurs et autres symptômes en rela:
t ion avec les organes géni t aux de
la femme

: 625. 8 Autres : x D

·:nombre de choix
:identiques

:nombre de choix
: différents

3

6

: Pl euro. Pulmonaire
: n o r-maâ
: i~G: pouls BO/min
: TA : 11 / 6 couch ée
:Tcmpérature 38°2
: ';r i s sons 0
: :J ueurs : 0

:------------------------------------------:------------:------------:

:---------------------:------------------------------------------:------------:------------:---------------------



: Cardio-vasculairê :
: normal - abdominal :
: pas de masse palpable:
: palpat i on de l'hypo- :
: chondre Dt et de l'hy­
: pogastre sans défense:
: adénopa t hi es inguina- :
: l e s bi l a t ér al e s dou- :
: loureuses - pas d'HSM:
:TR : normal - examen
: impossible au spécu­
: lum, pas de matériel
:Gynéco : leucorrhées
:b1anchât r es avec TV
: douloureux surtout à
:dr oi t e . Douleur à la
: Mobilisation utérine
: Pas de métrorragie
: Ut ér us mou, fosses
: l ombaires libres
: subi c t èr e con jonctival
: ~as de traxe de pi­
: 1ûr es récentes
: f R:surveiller pouls,
:T A et ~ - EèBU ce
: j our -
:prél èvement s cervicaux
: vagi naux( avec antibio­
:cr amme ) avan t antibio- :
: th ér api e - prélêve- :
: ~ en t urethre antérieur
: S érol ogi e : ~yphili s

: 'I épat Lte B : LAV
: :i i fièvre = 38°5 ou
: fr i s sons
:3 Hémocul t ur es
: NFS VS Plaquettes
: !1i 1an hépatique
: J i em ent s biliaires
: ur i nai r e s

)
)
)
)
)
)
)

~ demain matin l undi

~
)

......
o
co

: Apr è s prélèvements:
,iHPI CI LLI NE, FLAGYL

GENTAMYCI NE •
--------------------:-----------------------~------------------ : ------------ : ------------ : ---------------------

._ - ._.- --._._.._---_ . ._ ---- _.__ _- - - _ ._ _..__ .



--------------------- --- - ----- ----

Cl,', 05
---------------------:------------------------------------------+------------:------------:---------------------:: Ensemble deaohoix envisagés par les : Choix HIG : Choix IMG Commentaires

2 IMG : consultant :non consult.:
---------------------:------------------------------------------:------------:------------:---------------------:

300.0 Par excès car :
donne d'emblée:
le symptôme :
dans le context e
névrotique
qui mettrait en
cause le dia­
gnostic préa­
lable

307.9 Perte d'infor-:
mation sur la
précision des
symptômes

:x D

- Symptômes ou troubles spéciaux non
classés ailleurs -
Etats dans lesquels un symptôme
ou un groupe de symptômes marquant
ne fait manifestement pas partie
d'une affection mieux caractérisée
classée ailleurs à l'exclusion de :
ceux dûs à des troubles mentaux clas:
sés ailleurs ou d'origine organique

:307~1

sans

.,
"

. )

P

27 ans
H l : Ethylisme chroni-:

que et massif avec
passages ù l'acte:
violent chez un
psychotique

re . C.I\.nGACTIL,HAJEPTIL
HALDOL,LAROXYL :307.9 autres et sans précisions
ROHYPNOL, ART AUE :
chœnbre d'isole- :

ru ent pour 1 mois nvec:------------------------------------------:------------:------------:
1 H de sortie autori-:300 - Troubles névrotiques et de la person: : :
:.lar jour. nali té et autres non psychotiques

:-:c: ae;itation anxieus::300.0 Etats anxieux: combinaison variée
avec troubles du : de manifestations physiques et men-

compor t emont , hétéro-: tales d'anxiété non attribuables à
3~re s si vi t 6 danger réel, et survenant soit par : :x E

accès, soit sous forme d'un état pert
:~ :~ . lInxi é t é majeure: manent. L'anxiété est habituellement:
a 'IOC angoI aae s d'ordre diffuse et peut atteindre la panique:
co r-por-el Les et : D'autres sf.gn es névrotiques tels que:
den'andc de traitement: symptômes obsessionnels ou hyat èr-i ques
oar voie H l peuvent être présents mais ne dominent
2xam en clinique normal pas le tableau clinique,crise d'an-
Pi?: DROLEPTAN goisse, état anxieux névrotique, :nombre de choix

TRANXENE,HEPTM1YL état d'angoisse, réaction anxieuse : identiques: 0
PONALIDE,surveil- névrose anxieuse

1er TA, Pouls : :nombre de choix
:------------------------------------------:------------:------------:différents 2

TOTAL : 2 :Total 1 D :Total 1 E
:------------:------------:. ..
:choix préf. :choix préf.

307.9 300.0

..
:CHOIX DIFFERENTS
: PREFERENTIELS

( 1D et 1E)

: -------------------- :_----------------------------------------_:_----------_:_----------_:_--------------------

1-'
. 0\.-.,



............
o

o

san s men t i on de complica t ion
avec compl i cation
avec att ein t e des tendon s

o
1
2

60 an s
psychose chroni que
HALDOI. Retard
NOZ I NAN

: :\
: r·!l1:
: TC:

:---------------------:-----------------------------------------~ : ----- - ------ : ------------ : --------- ----------- - :
: .3 l" : l'RO à 8811 : Plaies du membre s upér i eur
: P sans le s di 'llsion s suivantes à 4 chiffr e s :

pe uven t être utilisées avec les r u- ·:
brique s 880 à 884

o

BON CODAGE

:nombr e de choix
: identiquee :.
:nombre de choix
: di f férent

:Total : 1

:choix
: préf.882.0

. x
: bon codage

: choix
:préf.882.0

:Total : 1

... .

Pl aie de la mai n , s au f des doigts :
seuls - sans ment i on de complication: x

: bon codage

: MC: blessure de la
main gau che co nsé-
cuti ve à de s :882. 0
coups don nés con-:
t re le mu r

: Ex: ATC DS : acc ident:
de la voie publ i-:
en 1983. Fracture:
de l a clavicule
ote 1984, f r ac- :
ture de la chebi l-
le gau che 1985

: Sxamen cl iniqu e
: petite t um é f action
: non i nfl ammatoi r e de
: de la fac e dorsale de:
: la 5ême Mep gauche
: ~ obi l it é norm ale,
: for ce mu s cu l ai r e
: normal e, pas de dé -
: fo rma tion ni de dé - :
: viat i on du 5ème doigt :
: indol en c e mais non
: interprêt ée car ce
: malad e ne se plaint
: j amais de douleur : : :
: r~ ême quand il a subit:------------------------------------------:------------:------------:
: ct e s t r aum ati smes gr a- :
: 'les - pe ti te [lEP-e :TOTAL: 1
: s upe r f i ci el l e 1 cm de
: long) en r egard de l a :
: tuméfac tion , sans corps
: ~ tranger. :
: Pr:d ésinfection de la:
: plai e au mercurochrome .
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------ï

\



:---------------------:------------------------------------------:------------:------------:------------------
CM 07 Ensemble des chai x envf.aag é s par les

2 HIG
: Choix HIG : Choix IHG
: consultant :oon con su'l t s t

Commentaires

o
sans mention de complication
avec complication
avec atteinte des tendons

o
1
2:TC: ROHYPNOL

:---------------------:----7---------------------------:---------:------------:------------:------------------
: S t-: : 880 a 884 : Plaies du membre sunêr-f.our
:P : sans les divi!üol):; suivantes à 4 chiffres
:A : 25 ans peu~ent être utili sées avec les
:MH: arri6ration men- rubriques 880 â 884

tale chez un tri-:
somique 21

Plaies d'un membre sup6rieur, multi-:
ples ou non précisées - localisation :

. multiples d'un membre supérieur ­
Mem b re supérieur SAI

.
:HC: plaies de la main:884.0

droite et du bras:
droit suite à un
carreau qu'il a
cassé en tapant
dessus

:Ex: plaies superfi-:
cielles sans corps
étrangers propres:

:et de nombreuses éra-:
:flures - 1 plaie sur:
:le bord interne avant:
:bras Dt 1 çm 1/2 de
:long - 1 plaie sur :
:l'émirence hypothénard
:main Dte lem de long:

x
bon

x
codage: bon codage

:choix
: pr-é f , 88/+00

.
: choix
: pr-ê f , 88L•• 0

.
:PR: Nettoyer au Dakin: :nombre de choix

puis: stéristrips :identique
: sur la plaie de :------------------------------------------ :-~---------- : -------- ---- :
:l'avant-bras Dt et pan :nombre de choix
: sement Hémostatique : TOTAL : 1 :Total : 1 Total : 1 : différent
:puis pansement comp- :
:pressif pendant 10 mn:
:puis refaire 1 panse-:
:ment non compressif
:sur plaie de la main:

BON CODAGE
- e e e e______________________ e e e e _

............

......



.......

.......
N

:---------------------:------------------------------------------:------------
Cl.; 08 i Ensemble des choix en v.i.aag é s par les ;Choix nm

2IHG : consultant
Commentaires

: du fait des ex- :
clusions sans con :
firmation, il y 8:
perte potentiel l e:
d'information.

:291.0 : Excès car il
s'agit d'un pro- :
bable prê-déliri u ~

Trémens(et pas :
d'un DT)situation:
qui ne comport e p o
de code

:3°3
------------:------------.--------:

------------:---------------------:.
Choi x IMG •
non con sult. :

x D

anxié té

: 'PC: VALIUH

: t:r; :

:---------------------:------------------------------------------ : --~--- ------
: 5 Il 303 : Syndrome de dép endance alcoolique
:P : pei n t r e en bati- si l'alcoolisme es t nssociê â une

men t psychose alcool ique ou ~ ~ e R c~~-

: ;\ : 50 an s r l i cat i on s somatiques, l es 2 doivent
: !·:I! : Syndro me dé pr es - : e t re codés

sif chez un alco-: à l 'exclusion de :cirrhose du foie
ol i que chroni que (571.2)
i mmature épilepsie C31~5)

gastrite (535.5)
ivresse SAI (305.0)
psychose alcpolique (291)

.. .

:nombre de choix
:identiques: 2

: Sx: ATCD : hospitalisa------------------------------------------:------------:------------:
tion de 2 mois en:291 : Psychose alcoolique à l ' ex clusion •
psyc hi a t r i e pour: d'alcoolisme sans psychose (303) :291.8 : Perte d'in-
syn drome dépressif------------------------------------------:x E :x E f or ma t i on car me-:

: en 1986 :291.0 :Délirium trémen s nace de délirius :
: ~rrêt de l ' i n t oxi ca- :------------------------------------------:------------:------------: trémens (syndrome:
: t i on depui s 21~ II :291.8 :Autres - hyper esthésique
: 8 ~amen cl i ni que : Syndrome de sevraGe - hyper émotif
: cty sarthrie, petit Alcoolisme à l'exclusion de : x D : x D
: t remblemen t des ex- délirius trémens
: trémit és, diarrhée :------------------------------------------:------------:~-----------:
: natin ale, apyrénie,
: ~as de sueurs, sub­
: i c t ère conjonctival
: var i cosit é des oom- :
: ~ 0ttes, hép atom6Galie:
: fe rme dépassant de 5cm
: 10 r ebord costal, pas:
: oe mélen a , pa s de vo-:
: mi s s ement, angoi sse
: ~ aj eure avec i nsomni e :
: com plè te - chambr e
:r:eul au calme

:nombre de cho ix
:diffêrent : 1

,~> \
l " '



2 D :Total: PR: Réhydrater Peros
2 litres
vit Bl B6
F.qu an il
Rohypnol

: Bilan h ~patique

: surveiller : pouls
'1'1\, 'I'emp , état
de con sc ,

Total 3

.
:Total

:3
1 E

:Term e pr-ê f ,
:303 et
:291.8
:par défaut

1 E

: 2
: 1 D
:Terme préf.
:291.0
: par excès

.
:CHOIX PREFERENTIELS
:DIFFERENTS dont 1
:par excès et 1 par
: défaut

:---------------------:------------------------------------------:------------:------------:---------------------:

\ :



.
:---------------------:------------------------------------------:------------:------------:---------------------::s : l-1 : 798 : Hort su bite de cause i nc onn ue :798. 1 Excès car l a :
:P : san s depuis 2 an s: mort n'a pas été :

empl oy é de ban que : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ----- - - - --- - ----- - -: - - - - - - - - - - - - : - - - - - - ----- - : véritablement ins:
l icenci é pour trou :x E x E: t ant an ée

:ble du compor t em en t :798.1 : Hort i ns t an t anée : 798. 2 Excès quant à 1 ;1
: A : 51. an s durée

:---------------------:------------------------------------------:------------:------------:---------------------:
CH 09 Ensemble des cho ix envi sagés par les : Choi x IMG : Choix I MG Commentaires

2 I MG : consultant :non consult.:

:-------- ----------------------------------:-------- ----:------------:
: 1·:11: Ethyli sme chr oni- : 798 .2 :Décè s su r venu moin s de 24 II apr ès

que avec passa~e : le début des sym~ tôm e s , san s aucune :
à l 'acte violent : ex~lic ation . Déc e s que l ' on sai t :

: ~ t épisodes déli rants : n'etre pas une mor t violen t e ou ins~:x E :x E
: 3i 1 an neurol ogi que en : t an t anée et dont l a cause rest e in- :
: cour-s (TD!1 en attent e : connu e. Mor t san s si gn e de mal adie :
: en r ai son de t ro ubl es : - - - - --- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ---- - - - - - - - :-- - --- - - - - - - : - - - - - - - - - - - - :
: de l' équil i bre n typ e:799 Autres causes mal définies ou i ncon- :
: dc r é t r opul si on e t pc: nues de morbidité et de mor t al i té
: br utales

:------------------------------------------: ------------:------------:
:TG: :IALDOL

NOZINMT
LARGACTIL

:799. 9 : Aut res causes inconnues et non pré- :
cisées .Affèc tion non diagnostiqu ée
san s pr écision sur l'organe ou l' ap- :
pareil concerné, cau se i nc onnu e de x x

: i :C: Crise d 'épilepsie : morbidité ou de mortali t é :non codage :bon cod age
: f; x: 1-:al nde décéd~ , : . : : :

massage cardlaque: --------------------- --------------------- : ------------ : ~----------- :
: et oxygénothé-
: r api e dep ui s 3 min utes
: l ne r fi caces. A l ' i n- :
: l Rrr oga t oire de l 'en-:
: t ourage i n f i rmie r : :
: au cou rs du r epas, l e:
: !':.al ade s 'e s t br utale-:
: ncn t l evé e t a pe r du:
: connaissan ce immédia- :
: t e~ent, sans convul - :
: s i ons sans phrase
t oni co . cl oni que

: ~rr êt car di o- r e spi r a- :
: t oi r c r api de( 2 min . )



- - - - - - - - - - -_. ._ .

BON CODAGE

:nombre de choix
:T erme préf. : Terme préf. :différent 0

799. 9 799.9

: F.xam en clinique, TOTAL
: constat de décès
: nerte d 'uri nes
: ~ as de mo r s ure de
: i an gue, pas de trace
: ùe t r aum atisme
: mor t na t urelle s an s
: cause évi de n t e retrou:
:vée
: PR:autopsie nécessaire

3
.
:Total
:3 dont 2 E

:Total :
:3 dont 2 E

:nombre de choix
:identi ques : 3

:---------------------:------------------------------------------:------------:------------:--------------------:



:---------------------:------------------------------------------ :------------:------------:---------------------:
CE 10 Ensembl e des choix envi sagés par le s

2 H 1G .
:Choi x I MG
: consul tant

: Choi x U1G
:non consult. :

Commentaires

:--------------------- :------------------------------------------:------------:------------:---------------------:
:692.7: Par exc ès car

l ' étiol ogie so ­
l ai r e , probabl e :
selon l es dires :
du patient, ne
peut pas être a f -
fi r mée apr ès ce t ­
te 1ère consul­
t ation

x E

:s . M : 692 : Dermites de co nt act et aut res ec-
: P : Ret r ai t é . Empl oy é : zém as

SNCF
: h : 68 ans :692 . 7 : Dus aux radiat i on s solairos, coup de: x E
: ; ::l : accè s cl as tique : sol eil SAI -

lors d'un e i vres-: Erythème solaire SAI -
se aigüe chez un

: nlc oo~i qu e ch roni que : - - - - - - - - - - - - ---- - - - --- - - - - - --- - - - - - - - - - - - -: - - - - - - - - - - - - : - - - - --- - - - - -:
: 'rc: EQUANIL : 695 : Affections éry t h émateus es : : :

HYDRATATION Ery thème SAI x
: i. C: Cyanose du visage : Erythrodermie secondai r e bon codage

: cnOIX PREFERENTIELS
:DIFFERENTS dont 1
:par excès

..
: nom bre de choi x
: di fférent: 1

:nombr e de cho ix
:identi que : 1.

: Tot al:
: 1 E

.:

·
: Total :
: 2 dont 1 E· .·: Choix prêf. :Choix pr êf.

695.9 692.72

: ~ x: Obè s e . Poids 10 8 K------------------------------------------:------------:------------:
: Taill e 1 m 75
: Srythème so l ai re du
: vi s age .
: Sx. cardi o r e sp.: pas
: de par t icul arit é :
: I nsf . hépa t o- cellulai re
: clini que , an giom e
: s tel l ai r e , er y t hr ose
: n al.maf.r-o , Foi e diffi­
: êil e à ap précie r du
:fait de l'obésit é • .
: ~ v en tration de la 1i - :
: cn c bl an ch e . Psor i as i s :
: an ci en. Pas de hernie:
:inguinal e. :
: PR: Conseil s diétét i - :
: que , port d ' un
: ch ape au au so l eil,
: prescri ption d'un
: bil an
: :!:"S.V S. Ionosramme sgn:
: Gi l an hépat ique, ECG : TOTAL
: R. Thorax dt l es résul:
:tat s s er on t transmis
: au médecin traitant
: du f ai t de l a sortie
r du patien t

. . . . . .
~---------------------~-----------------------------------------~------------~-------------~-------------------~~.



:---------------------:------------------------------------------:------------:------------:--------------------- :
CH 11 : ~nsemb1 e de s choix envi s agés par les

2 HiG
: Choi x U1G
: con sul t an t

: ChoneU!G
: non consul t , :

Comment ai res

:---------------------:------------------------------------------:------------:------------:--------------------_ .
:s F
:P : san s

:680 : Furoncl e et An th raX
o

:------------------------------------------: ------------:------------:
choix
: 1
choix

o

BON CODAGE

nombr e de
i dent i que
nombre de
différent

: Total : 1

x x
bon co dage :bon codage

: Total : 1. .
: choix préf. :choix préf.

680.5 680.5

TOTAL : 1

:680.5:De l a f es s e
Anus
Région. fessière
Sillon i nt er f essi er

... .

:TC: HALDOL

: MC: Inefficacité des
soins de furoncles
multiples

: Ex: Apyrétique
: Pas de souffle
: cardiaque. Surcharge
:pondér al e . Multiples
: fur oncl es avec un :
: début d'anthrax de la:
:région interfessière :
:notamment périanale :
:Ci ca t r i ces de furoncle
:mul t i pl es sur les fesl
ses et les jambes. :
:Le reste de l'examen:
:est sans particularité
: La patiente a reçu un:
:traitement par syner-:
: gestines 10 jours au-:
: p ar-avan t , :
: PR: Bains de Permen- :
: ganate de K+ à
:1/10.000 siège et
: j ambes .
:Auréomycine sur la
:région anale,furoncles
: en évolution et cica-:
:trices de furoncles
:Pensement occlusif :
:pour éviter la dissé-:
:mination - survei l ler:
: la rra

: A : 65 ans :
: NH : Psychose hal lucina

t oi re chroni que

1-'
1-'. • ...-.....,J

~--------------------~------------------------------------------~------------~------------~------------------- -



--co

:---------------------:------------------------------------------:------------:------------:-------------------- - ~

CM 12 : Ensemble des choix envisagés par les
2 r ~lG

:Choix lMG
: consul tan t

:Choix lMG
: non consul t.:

Commentaires

:---------------------:------------------------------------------:------------:------------:--------------------- :

: I<C: Er uption cutanée: 091 : Syplilis symptômatique récente

sont des codages:
par excès en
l'absence des
résultats de sé- :
rologie demandé~ :

: 091 :

BON
CODAGE

tégument

.
782.1: Rash et autres er. -upt Ions cutanées:

non spécifiques : x

:------------------------------------------:------------:------------:

M : 782 : Symptômes relatifs au
sans (sans domi- :
cile fixe)
32 ans :------------------------------------------: ------------:------------:---------------------:Ivresse aigüe avec

:'rc: EQUANIL
HYDRATATlaN

: S :
:P :

: A :
:HH:

:------------------------------------------:------------:------------:

:------------------------------------------:------------:------------:

x E
: 091.7:Syphilis llaire, rechute (non

traitée)(traitée)

: Sx: Apyrétique.TA :
11/8 -
~~acules rosées 091.3 : Syphilis Haire de la peau et des:

:n on infiltrées et non: muqueuses
: prurigineuses du tronc x E
: et des cuisses évo- :------------------------------------------:------------:------~-----:
:luant par poussées,
:sans desquamation,
:depuis 6 mois,
: ~l op é c ie, pas de
: l~sion muqueuse,
: t a t ouaGes multiples
: l.e r este de l 'exam en :
: cst s ans par t i cul ar i t é
: en dehors d'un état
: huc co-dentaire déplo-:
:rable. Antécédant de :
: syplilis traitée en
:1 985. Traitement non:
:connu. Pas d'erruption
:des paumes ni des :
:nlantes. Pas d'attein:
:te du sillon naso-
: p; énie n • .

~ .
:T ableau évoquant une
:roséole syphilitique



.
: : :nombre de choix
:-------------:------------:différents : 3

: :
: Bi l on complet deman dé:
: o.vec s érologi e Hépa- :
: t i t e B. J,AV. 'l'PilA
: 'IDHL NELSON :
: PR: ~ e su r e pour évi ter
: 1 a con t agion - TOTAL
: Rech erche des par -
:te nai re s
: TTT : P P. ni c il l i no­

t hérapi e

3

:Total

: préf.782.1

:Total: 2 E

: préf .091.7

.
:nombre de choix
: iden tique : 0

CHOIX PREFERENTI ELS
DI FFERENTS dont 1
par excès

:---------------------:-----------------------------------------:-------------:------------ :--------------------- :

............
~



f->
N
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:- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --- --- - - :- - - - - - - - - - - - - :- - - - - - - - - - - - :------ - - - ---- - - - - - - - - "
CM 13 : Ens embl e des choix envisagés par les

2 Hm
: choix IMG
: consul tant

: Choix HIG
:non consul t s :

Comm ent ai r es

-------------------- :----------------------------------------- : -- ~- -- - - -- - -- : ------------ : -------------------- -
Choix par excè s car
on ne sai t pas à
l 'int er r ogatoi r e du
patient s' il y a eu
interventi on d 'un
agent extéri eur

.
1 E : nombr e de choix
905.9 identique - : 1

:nombre de choix
différent : 0

:x E

. :

: x E

.
:To t al : 1 E : Tot al:
:pré f : E 905.9:pré f : E

Tot a-l .

: E 905: Empoisonnnment et r éac t i on toxi que:
provoqué e par ac t i on extérieure
des plantes et animaux vénéneux

:-----------------------------------------:-------------:------------:

: S r-~

: P : sans
: fi : 50 ans

: EH: délire ch r onique:
:TC: ~ I ALDOL :----------------------------- - - - - - ------- : - - - - - --------:------------:

TERCIAN
: ~! C : "Bouton" dan s le :E 905. 9: Sour ce non précise

dos don t l e pa-
: ti en t s ' e s t
: plat n t à l 'équi pe
:soi f,na nte . :
: Ex: Apy réti que , pl a-:

card i ndu ré de Z:
: Cm de 0, r ouge,
:l~eèremen t doul ou­
:reux p ce nt ré par 1
: or i f l ce punc ti forme
:sans fl uc t uat i on. :
:Aucune aut re érupti on
: Le r est e de l 'examen :
: est no rmal
: PR: Compresse al co- :

ol t s ée , su rveil- :
: ] anc e rl e la T" - sera
:r~vu dans 3 j ours
: Ex: examen 3 jours
: apr è s: aucune ten dan­
: ce 'à l a collection
:diminution de l 'indu-
: r a t i on. :
: PR: mêm e traitement:

. . . . .e e e • _



:--------------------:-----------------------------------------:-------------:------------:--------------------- :
CH 14 : Ens émbl e des choix envisagés par les

2 IHG
:Choix ING
: con su l tan t

: Choi x IMG
: non consul t.:

Commentaires

:--------------------:-----------------------------------------:-------------:------------:---------------------:

878 . 0: par exc ès car:
présupposition::
une origine trau
matique :

782. 9 : perte d'infor­
mation évidente:

607. 8 : par dé fau t
aucune in for ­
ma t i on su r les :
lésions de grat­
tage

x Bon
codage

: 607 : Affec t i ons de la verge :x D
: 607. 8: Au tres : ul cèr e du corps caverneux . .

ou de l a verge

:-----------------------------------------:-------------:------------:
: 878 : pl ai es des organ es ~éni taux

ex ter nes y compri s amput ation trau- : x E
: matique
: 878. 0: pénis sans mention de compl i ca-

ul cérat ion cu- tian . :
t an ée de l a verge-----------------------------------------:-------------:------------:

sans
16 ans
psychose infan ­
t il e, épilep sie
DEPAlUNE
GARDENAL
LARGACTIL

:l-lH :

: ;: ç :

:.\ :
: P :

.
: F;x: apy r exie , petite :782 .9 : symptômes r elati fs aux tégument s . :x D : x D

ulcér ation cu ta- : Aut r es - :::
: n ée ovulai re 5 mm de : - - - - - - --- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ----- - - - - - : - --- - - - - - - - - - : - - - - - - - - - - - - : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - :
:0, 9rop re , sans in- :
: dura t i on, douloureuse
: r, an s adénop athie
: s ~ t el l i t e. Pas de
: douleu r s mic tionnelles
:nns d 'éco ulement urét-~

: h r al ni de rougeur
: du méat , probable
: l és i on de gr att age

: 5 : n

:TC:

: pr é f .878 . 0
:par exc ès

. .. .
:n~ : nan semen t s ct ' Hé-:
: xom é dLne a cqueu s e
: :~ fois par jour
:1'PHi\. VDRL dan s 15
: j ours

Tot al 3
.
: Tot al 3

2 D

E

..
: Tot al 2 dont:nombre de choix

1 D :ident iques: 2..
: préf.607.8 :nombre de choix
: s ans commen-: dif f érent : 1
: taire

:CHOIX PREFERENTIEL
:DIFFERENT : dont 1
:par excès

:--------------------:-----------------------------------------:-------------:------------:---------------------:

......
N......



~

N
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------- -----_.... _..__._- _. -_.._--- - --- _ .._- - -------_._- - -
:-------ëM-~5--------; -E~;;;bl;-d;;-~h~i~-;~~i;~;é;-;;;-l;;----;-ëh~i~-ÏMG---;ch~i~-ÏMG--- ;---c~;;;~t;ï;;;------ :
. 2 HiG : consul tan t : non consul t , :
:-------------------- :-- --------------------------------------- : --~---------- : ------------ : --------------------- :

: i·m: psychose chroni
que

:TC: HJ\LDOL, NOZINAJI :
:nc: 30ème entrée dan s
: le service, r e­
:vient pour é t a t dé ­
: pr c s s i f, entre tien
: d ' cn t r ée
: EX: Déséquilibre de :

l'humeur décl en-:
:ché par une rupture:
:a~oureuse avec 1 hom ­
: ::10 de 87 a Ils qu 'el l e:
:surnomme so n oncle :
: et l 'hospitalisation:
: de sa tutric e de 84 :
: an s pour probl èmes :
:médicaux. Se plaint :
: d' i nsomni e s rebell es :
: :'.:. prédominance mati - :
: nal es depuis 10 J rs :
: "d' i déc s noires" de :
: tristesse , d 'anxiété:
: a s so c i é ~ s à 1 état
: d' exi t at i on avec
: fuites des idées , :
:rires et coqs à l 'âne
: Et a t mi xt e thymique
: PR: 'l'RM!XEHE ,

LJ\P.GJ\C'rIL ,
: Surveillance ++
:( r i s que 8uicidaire)

nombr e de choix
di ff ér ent 0

CHOI X PREFERENT I ELS
I DENTI QUES et par
excès.

"nombre de choix
identique 1

:par excè s car r i en n c :
:permet d'affirmer qu' ­
il s'agit d'une form e :
bipolaire, bien que
nous soyon s d'accord :
avec la de scription
de l'état mixte ; 0 n :
ne peut af f i r mer qu ' j
s 'agisse d'une perso n ­
ne manacio- dépressiv c :

x E

"": Total : 1 E
: pr éf . 296 . 4

"":Tot al : 1 E
: préf.:296 . 4

'I'o t a.L

50 ans

f :296 : Psychose affective
garde de person-:
nes âgées :296.4: Psychose maniaque dépressive, :x E

f or me circulaire mixte, psychose :
affective dan s laquelle les 2 types:
de symptômes , maniaques et dépres- :
sifs sont présents en même temp s

: !\.

: S
:P

-----------------------------------------:-------------:------------1---------------------:



:--------------------:-----------------------------------------: --- -- --------: ------------:-------------------:
Ct: 16 : Enseffible des choix envisagés par les

2 H !G
:Choix HIG
: consul tant

: Choi x I HG
: non c on s ul t s s

Comm en t aires

:--------------------:-----------------------------------------:-------------:------------:------------------- :
: S N : 295 : Psy cho se sch i z oph r éni qu e : x E : Le s 2 codages son t :
: P cuisinier au chô- :par excès car on n e :

mage , vit chez : 295. 9: For me non précisée , psychose schi-: : p eu t pas poser l e
son f rè re zophrénique SAI , réaction s chizo- : diagnostic de p s y - :

: A • 27 DnS : phréni que , s chizophrénie SAI: : :cho s e sans s'appuy e l
: 1-:11: Etat an xi e ux :-----------------------------------------:-------------:------------:sur l ' évol u t i on aux :

majeur , malade : 298. 0: Au t r e s psy ch o s e s non organiqu e s : x E :se ules vues d'un 1e r
: ho s pitalisé 3 J r s Fo rme dépr ess i ve : : en t retien. Par ail-:
: pl u s tôt et sor ti de :-----------------------------------------:--------- ----:------------ :leurs dans l'état dL
: son prop re gré l e : :::nos compétences d' Il ,
: même jour. : il nou s semble qu' i l
: TC: HALDOL , LAHGACTIL : devrait exister un :

. : co de perme t t.errt d' i l. '
: !:C: s e pr èaen t o 3 Jrs : di quer une Lmpr-e ss i c .

apre s sa sor t i e : : c l i n i qu e sans s'eng t;-
avec un e nouvel l e :ger plus avant dans:

: demande personnell e : un étiquet tage
: d' hospit a l isation
:( s ans passer par l e
: CPOA )
.
: EX: Anxi é t é mas sive

avec in somnie
: rebelle e t com-
:plète depui s 3 Jrs
: S' e s t coupé r éc emmen t
: l e 5èmo doigt de la :
: main Dt e en fai sant :
: l a cuisine che z lui:
: ( pl aie super f iciel l e )
l e t depui s un e o bses-:
: s i on serait à l 'ori- :
: gi n e de son Dnxiété :
:11 s e r a "re f us é " par :
: s on futu r pat ron à :
: cause de c e t te co up ure
: Pa s de critigue de :
:c e t t e i dée del i r an te :

......
N
W



-----

.
: Regardeostensible­
: ment son doigt dan s
: tous les sens, per- Tot al
:plexe, paraissant
: halluciné, pas d'atti­
:tude d'éooute, aprag­
: ~ati que , jugé 90n
: catatonique, peu :
: opposan t , 2 barrages:
:dont 1 avec fading au
:cours de l'entretien:

: PR: NOZI NAN, HALDOL, :
LARGACTIL

2 :Total: 1 E..
:préf. 298.0

··:Total: 1 E
·
:préf.295.9

:nombre de cho i x
: identique : 0

: nbmbr e de choix
: différent : 2
: :
: CHOI X PREFERENTIELS :
: DIFFERENTS et par
: excès

:--------------------:-----------------------------------------:-------------:------------: -------------------:

\ .



:--------------------~---------------------------------------- : ----------- -- : --- --------- : ------------- ---------- :
CI·j 17 : Ensemble des choix envisagés par l es : O1oi x H m :Choix IMG Commentaires

: 2 H IG : consultant :non con aul.t s s, : ---------:-------------:------------c·-----------------------:
; .::; I·i : V Gr, : vi s i t e à des fins admoni s t r a t i ve s :x E :V68.0 : par excès car l
: P do i t commen c e r 1: certificat n' a pa :

stage pr o f e s - :V 68 .0 : é t a bl i s s omen t s de c erti fi c a t s : • été établi -
sio nnel dans la: médicaux, certifi cat médi cal dl apti: : V70.5 : par défaut car :
r est auration tude ne tient pas comp ~

: A 16 ans :-----------------------------------------:-------------:------------: du motif de con- :
: !-iH: p sy chop a t hi e s :V 70 : Examens médi c aux g én éraux sultation qui es t:

ch e z une psychose la demande d' 1 c c .
maniaco-dépres- : V 70 . 5 : Examen s lil édicaux gén ér a ux de san-: : x D tificat de non
s ive té de groupes de po pulations - exa-: contagion avant 1:

mens d'embauche embauche.
:·rc: 'rHERALI THE

ROIlYPNOL
: ..C: Certificat de

non contagion

:-----------------------------------------:-------------:------------:

: ::;X : Ilor-ma.L

: ? H: ECB de gorge :
et bact ériologie: To tal
des selles
Hx de t horax

2
.
:Total: 1 E
:préf.V68.0

.
: 'l'otal: 1 D
:préf.V70.5

·
:nombre de choix
:identique : 0

:nombre de choix
:différents : 2
··: CHOIX PREFEREtI'l' IELS
:DIFFER~lTS dont 1 par
:excès et 1 par défaut

:--------------------:-----------------------------------------:-------------:------------:----------------------- :

.;

.....
N
01



......
N
ÇTI

-------------------- :----------------------- ------------------:-------------:------------ :-----------------------:

:-----------------------------------------:-------------:------------: -----------------------:

i<:: PYOSTACIrIE ,
nou ve uu prél è-

':' )l(,cn t de go r ge pour : Tot al
. ~ '-': 8 dans 5 jours

o

.
:nombre de choix
: iden tique 1

:Total: 1
:préf. V02. ~ : nombr e de choix

: différ ent 0

:Tp t al : 1
:pr é f~ V02. 5

: x bon co dage :x bon codage :
Su j et por t eur de germes ou s us­
c ep t i bl es de ~'être - autres
maladie s bac t ér i ennes pr éc i s es :
s taphylocoques

: V 02 .5:

": .

'-,
!

l i
doit commence r
1 stage profes-
sionnel dans l a
r e s tauration
16 ans

;.;[: psychopathies
chez une psychos e
mani aco-dépr es­
s i ve

~' C : THERALITHE
HOHYrNOL

:.C: r êsul tats d 'exa- :
men bact éri olo- :

~i qu e de gorge e t des
3cl l e s , in terpré t a- :
~ ion d'l Rx de thorax
~X : cl i nique : no rmal

bac tériologique : :
porteur sain de :

s ~ aphy l o c o qu e s doré s :
·!o.n s l a gorge -

: BON CODAGE
--------------------:-----------------------------------------:------------- :------------:-----------------------:



~ ._- - - - - - - - --- - - - -
:-------ëN-ï9--------~~~~~bï~-d~~-~h~i~-~~~i~;~ê;-;;;-ï~;-----;ëh~i~-ÏHG---- ;ëh~i;-ÏMG---:----ë~;;;~t~;;;------ -

2 IMG : consultant :non coneult.:

;~---F---------------;Aff;~~l~~-;;l~~l~;ï~---------------------;Aff;~ti~~-p;1~;1~;ï;------;44ë:9~-;;;-;;~ê~-~;;-ï-
:f Institutrice :401.9: HTA essentielle sans précision :x Bon codage :x Bon codage: bilan n'étant pas
. retraitée :-----------------------------------------:-------------:------------: fait, on ne peut
:~ 82 ans :440.9 : Arthériosclérose généralisée et :x E :x E pas affirmer le

sans précisiQn caractère général
:TC: ALDOKET prescrit:-----------------------------------------:-------------:------------:
: par l'interne de:Autree affections :Autres affections :429 .9 : perte d'infcr-
:garde pour le week- :429.9 : complications des cardiopathies :x D :x D mation sur la su s -
: end : et maladieG cardiaques mal défi- : picion de RA
: l :C: HTA appel par le: nies - sans précision

personnel soignant----------------------------------------:-------------:------------:
: qui constate 1 plu- :424.1 : autres maladies de l'endocarde :x E :x E :290.4: excès è'inform ~ -

:sieurs reprises 1 TA: affections de la valvule aortique: : : tion sur le carac -
:c~t re 25/12 et 19/11:-----------------------------------------:-------------:------------: tère étiologique
: ~X: Obés i t é poids 83: la démence

Taille l rn65 : 290 Etats psychotiques organiques : x E:x E·
TA 21/12 après séniles et préséni les :424. 1 : excès d'infor-

:10 mn de repos et A mation car nas
:2 reprises - pouls d'échotomographi e
:58/rnn - :290.4 démence arthériopathique de faite
: interroGatoire:
:dé~o ri e n t at i on temporo
r sp a t f ale , déclare que
:toute sa famille est
:hypertendue et que
:"ses parents sont
:r::orts de tension"
:souffle de rétrécis-:
:sement aortique et
:éclat de B2all foyer:
:aort1que :
:coup de fil au méde-:
:c1n de v1l1e qu1 se



·
:Autrcs affections

:nombre de choix
· : :identiques : 5
: Affections principales : affectiooo principales 2

• : autres affections 3
:Total 2 dont :Total 2 dont:nombre de choix

1 E 1 E : différent : 0

:charge de prévenir :
:la famille de l 'hos:
:pitalisation de la :
:patiente et qui :Total
:confirme une lITA :
:ancienne et un début:
:de démence sénile j :
:il signale l'1rrégu-:
:larité des prises de:
:::Iédicaments ..
:l'R: Arrêt de ALDOI1ET:

ADALATE LP.

5 effections principales 2
autres affections 3

·:préf.401.9

·:TotoJ. 3 dont
: 1 D et 2 E
··: pr-ê ï , 424.1
:et 290.4

·:préf.401.9

· .· .:Total 3 dont :CHOIX PREFEHENTIL~S

:1 D et 2 E :IDENTIQUES:
: :par excès pour le coda,
:préf. 424.1 :des " autres affection ;
:et 290.4

~--------------------:----------------------------------------- : ------ ------- : - -- --------- : ---------- -- - - - - -- -- ---

\

1

1

\
1

1

1



:--------------------:-----------------------------------------:-------------:------------:---------------------- ;
cri 20 :Ensemble des choix envisagés par les

2 H:G
: Choix Il ''G
: co nsul tant

:Cho ix IMG
:non c on su.l t s t

Commentaires

:--------------------:-----------------------------------------:-------------:------------:---------------------- :
77.9: par défaut car :

l'aspect surve~: :

lance n' apparai t :
pas -
par excès car il :
ne s'agit pas
d'un vrai dépis- :
tage -

:x E et D

:V
:x Eon codage :x Bon codage:

exa~en de surveillance après
traitement - associations de
trai tements

:V 67.6:1:
sans - alloca­
tions aux adultes
handicapés :-----------------------------------------:-------------:------------:

: A 42 an s : V 77.9: examen spécial de dépistage
:; '.11: syndr-ome frontal: de troubles endocriniens, nutri- :
: LTlIROXINE CORTI-: tionnems, mé t abo Lf.ques et irnmuni-:
: .sONE, régi ne sans taires -
: s eL, NF.'lL EPTIL autres et sans précision -
:: :c: rtc~andc par le :-----------------------------------------:-------------:------------:

psychiatre de la:
: ~ise en route d'l :
: bilan médical chez':
::::alade ayant comme
: pr-Lncf.pal, J\TCns une :
:~aladie de Reckling-:
:hausen, opérée d" :
:~séno~e hypophysaire:
:en 1976 - taux de :
:prolactine très élevé

..'• .;>

:~X: Obésité 85 Y. pour
1:::75 - pas de

: signes de dysthy:
:roidie, pas de signes
:~liniques de surdo- :

-:snge en corticoldes :
:- insuffisance géni-:
:tale, gynécomostie
: 6paule Dte doulou­
:reuse avec diminution



:Jc la mobilitê,spon-:
:tanée, très légère
:diminution de la
:~obilité passive â
::'abstraction du bras
: ~as de point doulou-:
: reux exquis 'fotal

: ~'R : arrêt du régime
: SMS sel :
: consultation d'endo- :
:crinologie dans le
:service où a été
: opér é le patient
:a~rè8 le bilan bio­
: logique thyrofdien
r c t surrénalien
- :~~sultation de rhu-:
: :~. ~: t o l o gu e

: ::x épaule Dte
: :-0 c t champ visuel
: J x selle turcique

'~'D: ' selle turcique

2 :Total : 1.
:préf.V67.6

:nombre de choix
: iden tique 1

:Total : 2 •
:don t 1 D et E
: p r é f . V67 . 6 BOll CODAGE

......
w
o

--------------------:-----------------------------------------:-------------:------------:----------------------




