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DE L'UTILISATION DE LA CLASSiFICATION INTERNATIONALE DES
MALADIES 9éme REVISION DANS LE CADRE DE NOTRE PRATIQUE D'INTERNE
EN MEDECINE GENERALE DANS UN CENTRE HOSPITALIER SPECIALISE

PSYCHIATRIQUE,

L'OBJECTIF de ce travail consiste dans un essai d'utiliser
la Classification Internationale des Maladies 9éme Révision
(CeIoeMe9) pour désigner et classer les problémes méeicaux

auxquels nous répondons lorsque nous remplissons une des

fonctions qui peuvent nous €tre confiées au titre d'Interne
en Médecine Générale (I.M.G.).
Nous nous plagons dans la situation de réalité qui est la

nétre, & savoir

l'existence d'un outil de classification,

avant 1l'usage de toute autre bibliographie concernant cet
outil de travail et les problémes éventuels que cet ouvrage

pose,

ETAT DE LA QUESTION

On se trouve en

présence de deux volumes :

ler volume : 781 Pages comportant les chapitres :

Introduction,

Liste des rubriques a 3 chiffres,

Table analytique,

Certificat médical et régle de classement,
Liste spéciale pour la mise en tableau,
Définitions et recommandations,

Réglement,

2me volume : 641 Pages :

Index alphabétique,

Dans l'introduction du ler volume, on trouve

- Un historique

qui montre comment au 18éme et 19éme siécle

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

qui se sont par la suite étendus a de nombreux pays dé wveloppés,
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pour aboutir en 1893 a Chicago a une Nomenclature Interna-
tionale des Causes de Décés avec des révisions décennales,

Ce n'est qu'aprés la l1ére Guerre Mondiale que fut créée a la
Société des Nations une commission d'experts statistiques
pour étudier le moyen d'adjoindre a la nomenclature en cours,
une nomenclature des différents problémes médicaux autres

que les causes de décés entrant dans les statistiques médi=-
cales, Ces adjonctions furent étudiées a partir de la L4éme
révision de la C,I,M, entre les deux guerres mondiales, Mais
ce n'est qu'aprés la seconde guerre mondiale que furent
établies des listes des maladies, traumatismes et causes de
décés, ainsi qu'un vaste programme de collaboration inter-
nationale des statisticiems, La 9éme révision de la C,I.M,
publiée en 1975, tente d'inclure les progrés les plus récents
de la médecine ; c'est celle en usage aujourdthui,

Dans le chapitre Certificat Médical et Régles de Classement,
se trouvent les régles d'utilisation de la classification,
tant pour ce qui est des causes de décés gque pour les morbi-
dites,
Dans les 2 cas, les recommandations visent a aboutir a des
codes distinguant :
- pour la mortalité, une cause directe, une cause intermé-
diaire et une cause initiale,
- pour la morbidité, une affection principale par rapport a
des a&fections qui seront qualifiées " d'autres affections ",

De plus, telles qu'elles sont explicitées, la plupart de ces
régles s'appliquent a des situations de classement survenant a

la clOoture 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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QUESTIONS

1°) En posant comme acquis que tout IMG a les capacités pour

utiliser la C,I,M.9

- 1la CoI.Me 9 est=elle utilisable pour coder des consul=-
tations de ler recours dans le cadre d'une activité
d'IMG en CHS-Psy. ?

2°) Pour une méme situation morbide, quelle sera la proportion

NB.:

de médecins qui coderont de fagon unique et satisfaisante ?
- proportion de codages retenus identiques et BON CODAGE ?

Ce travail n'est pas une préenquéte (puisque le protocole
d'enquéte n'est pas établi), Il ne fait que poser des
questions pour lesquelles une préenquéte et une enquéte
paraissent intéressantes,

lous avions proposé et réalisé cette partie du travail

dans le cadre d'un mémoire d'épidémiologie afin de

valider le certificat correspondant a liHOpitel St Antoine,
I1 s'agissait maintenant pour nous de tenter une seconde
étape,
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METHODE

1°) Le cadre de notre activité :

Munies de ces deux volumes, nous avons décidé d'y rechercher
les termes correspondants a la situation ou nous nous trouvions,
chaque fois que, en fin de consultation pour un patient qui
nous était présenté, mous nous disposions a rédiger son ordon-
nance,

Le cadre de notre activité est le suivant :

nous sommes deux internes en Médecine Générale (IMG, 1ére année,
2éme semestre) en poste au Centre Hospitalier Spécialisé de
Perray-Vaucluse a8 Epinay sur Orge,

L'hopital comporte :

10 services de Psychiatrie correspondants aux secteurs n° 1,
2, 4y 5, 7, 8, 17, 18, 27, 29, 30, et intersecteurs n° 1 et 3,
soit au total 1000 1lits dont 100 lits infanto-juvéniles,

I1 existe dans l'hopital un laboratoire faisant office de
Pharmacie Centrale, et des consultations spécialisées ; hormis
le laboratoire-pharmacie, les autres spécialités ne sont
présentes que sous forme de vacations sur rendez-vous, le plus
souvent hebdomadaires, parfois mensuelles :

- Cardiologie 2 tous les mercredis,
- Chirurgie : tous les lundis,
- Dermatologie s tous les mardis,
- Endocrinologie 3 le 3eéme mardi de chaque mois,
- Gynécologie - tous les jeudis,
- Neurologie : le ler mardi de chague mois
- Odontologie $ les mardis, mercredis, Jjeudis et ven-
dredis,
- Ophtalmologie - les lundis, Jjeudis et vendredis,
- O.R.L. - tous les vendredis,
- Podologie $ tous les mardis,
- Pneumologie 2 tous les jeudis,
- Consultations
Généralistes : les mardis et vendredis,
- Radiologie - Elec-
troencéphalogramme: tous les mercredis,

I1 n'y a pas de Service de Médecine Générale,
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Par ailleurs, il y a une bibliothéque, une esthéticienne, un
coiffeur, une aumOnerie et un tabac,

L'une d'entre nous est IMG dans le Service de psychiatrie adulte
du 7éme 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 3éme intersecteur de Paris qui comporte 4O lits ré-
partis en 4 pavillons de 10 lits et s'occupe de 10 lits.

Nous sommes présentes dans le Service 3 fois par semaine de
© ha 13 h et assurons une garde de 24 h pour tout 1'hbépital
tous les 35 jours. En dehors des gardes, dans le Service,
notre intervention est ponctuelle a2 1la demande du Personnel
soignant, rarement directement a la demande du patient,

pour des problémes de santé non psychiatriques auprés de
malades dont le motif d'hospitalisation est psychiatrique
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
a faire face & l'ensemble des problemes de santé psychiatri-
ques et non psychiatriques concernant les malades de tout
1'hopital,

2°) Hypotheése :

Notre Hypothése est que, de par la situation effective, notre
activité médicale d'IMG dans cet hopital psychiatrique est
celle d'un médecin de premier recours :

- notre pratique concerne une population dont l'effectif est
relativement stable ; pendan% le laps de temps ou nous
exercerons notre activité dans ce cadre, du fait qu'il
s'agit de patients pour lesquels les hospitalisations
breves sont peu fréquentes,

- notre intervention médicale concerne les problémes médicaux
intercurrents, autres que ceux pris en charge en continu par
le milieu spécialisé en temps ordinaire, mais aussi les
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urgences psychiatriques lors des gardes,

- 1'intervention médicale comporte une disponibilité totale de
1'IMG & 1la 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 a l'entourage
(personnel soignant),

Enfin, nous avons a affronter la totalité de la responsabilité
médicale en premiere intention ; cela consiste a prendre en
charge to ut ce qui peut étre résolu avec les moyens restreints
dont nous disposons sur les lieux, quitte & mettre en route un
complément spécialisé ultérieur mais qui ne peut s'effectuer en
urgence (sauf bien siir urgence vitale).
De plus, toute hospitalisation en milieu non psychiatrique
implique un départ du malade hors de son habitat (CHS de Perray-
Vaucluse) et pose souvent de difficiles problémes pratiques ;
rappelons gu'une partie notable de ces patients sont internés a
vie,
I1 va de soi que la structure hospitaliere est présente
- les malades n'ont pas de liberté de choix, ni celui de leur
médecin traitant ni celui de l'observance de leur traitement,
- il s'agit d'une population sélectionnée au départ du point
de vue d'une pathologie particuliére avec des conséquences
sur leur statut socio-professionnel et leur degré d'auto-
nomie,

3°) Organisation du travail quant & l*'utilisation de la C.I.M.9

La période d'observation a été choisie du 4 au 30 Aoilit 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 ou les
problémes se sont présentés, les patients sous un numéro de
code accessible a nous seules, en notant le sexe, l'age, la
situation socio-professionnelle ainsi que le diagnostic psychia-
triques en cours, et les antécédents médico-chirurgicaux tels
gu'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




73

d'entre nous, mais séparément, a codé les constatations médi-

cales ; si bien que pour chaque consultation, le codage a été

fait deux fois :

- une fcis par 1'IMG consultant,

- une fois par 1'IMG non consultant, aux seules vues des
données relevées par l'autre,

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

relevé les codes et les dénominations envisagées 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, les listes en présence
ont été comparées, discutées et commentées de fagon 2 :
- quantifier 1l'ensemble des termes envisagés,
- quantifier les choix identiques et différents,
- tant pour 1l'ensemble des codages envisagés
que pour les codages préférentiels,
- apprécier la gualité de l'information apres 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,
I1 s'agit de tester notre capacité a utiliser un outil de
classification - la C,I,M,9 - dans notre pratique d'IMG,

Cette étude n'a aucune ambition d'ordre statistique,



NOS RESULTATS

Le recueil des situations & coder s'est fait du 4 au
30 Aottt 1987.

,ﬁi; Le probléme du nombre de consultations d'IMG dans notre

étude :

Une premiére constatation reléve gu'a 2 IMG, nous n'avons

vu 2 ce titre, en consultation, que 20 patients ; plus

précisément 8 pendant la garde de l'une d'entre nous et 12

dans le cadre de notre activité réguliére dams les pavil-

lons,.

Nous avons repéré 2 causes possibles a ce petit nombre de

recours qui nous étaient adressés :

- la période estivale qui a comporté une faible pathologie
générale dans une population dont l'effectif a diminué du
fait des " permissions de sorties en vacances " ; par
exemple 5 enfants sur 10 dans le pavillon de 1l'une des IMG

- une rétention au niveau personnel soignant qui préfere
appeler 1l'Interne de Psychiatrie en titre du Service,

En effet, la nomination d'IMG dans cet hbopital psychia-
trique date d'un an seulement et l'usage ancien d'une pris
en charge par 1l'Interne de Psychiatrie de la plupart des
problémes médicaux reste de pratique courante,

Le probléme des termes de codages : codages envisagés par

)/ les 2 IMG : Nombre et Qualité
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Nous avions convenu de relever la totalité des termes que
chacune d'entre nous avait jugés " possible " 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 " identiques " ;
- cas pour lesquels tous les choix ont été différents,
soit 9 termes tous '" différents " ;
certains/ :
- cas pour lesquels choix ont été différents gt d'autres
identiques soit 29 termes dits " mixtes ",
Ensuits,anrés cuernfrontation avec les données clinigues relevées
n'ous avons classé ces termes envisagés en 4 catégories selon la
qualité d'information du code par rapport & nos constatations

réelles :

- codage par défaut : information appauvrie, la situation
médicale étant plus riche que celle codée,

- codage par excés : information abusive par apport d'un
élément qui n'avait pas été constaté,

- bon codage, rendant bien compte du résultat de la consulta=-
tion,

- codage impossible : aucun terme trouvé pour coder la situa-
tion,

En définitive, 52 termes envisagés se répartissent comme suit :
- 21 codages par exces,

- 9 bons codages,

- 7 codages par défaut et par exces,

- 15 codages par défaut,

auxquels il faut ajouter 1 codage impossible,

;¢ probléme des codages par défaut ou par excés peut étre

bénin, et la perte ou 1l'abus d'information sans conséquence :
Bar examnle :

CM 01

I1 s'agit d'une infection locorégionale d'origine dentaire

(code inexistant) et ou le codage est :

- s0it par excés en l'absence de radiographie : desmodontite
apicale chronique - granlome apical 522-6,



- soit par défaut : carie dentaire 521-0, racine laissée en
place 525-3.

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

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

CM 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 disparaitre l'information concernant la
syphilis,

- le code 091-7 : syphilis secondaire, rechute (traitée)

(non traitée) crée un abus de codage, 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 a la lecture des cas,

Le probléme des termes de codage préférentiels : ou-

codages retenus : Nombre et Qualité

I1 s'agit en fin de compke, d'additionner les choix préfé-
rentiels de deux IMG (l'une ayant vu le patient, 1l'autre
ayant 1lu 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 affections
- 17 termes différents pour les 2 IMG.

Le total des 30 termes retenus se répartiten :

- 7 codages par défaut,
- 13 codages par exces,
- 10 bons codages, dont 6 identiques pour les 2 IMG,

auxquels il faut ajouter un codage impossible,



: : :
CM % IMG H IMG :
. consultant snon consultant |
CM 01 3 522=5 ; 522-5 H Abcés dentaire fermé
CM 02 g 250=7=0 : 250-7-0 2 Diabéte sucré avec autres complications précisées
g - H a 1l'exclusion de l'infection intercurrente chez
$ : : 1 diabétique
CM 03 T 0 : 0 :  Oubli de prescription de 1'arrét d'1 traitement
: : : anti-coagulant
CM 06 :  882-0 H 882-0 1 Plale de la main sauf des doigts beuls sans mention :
: ) ! : de complications
CM 07 : 8840 1 684-0 : Plaies d'1 membre su é ieur, multiples ou non
t t t+ précisées - membre supér risur SA
CM 09 r o 799-9 t 799-9 : utre cauges 1ﬂqonnuaa et ton pr&ciaées. Affection
! $ : on d g ti quee san récipgion syr l'organe ou
1 t : fappareil concerné, Calise i connue de morbidité ou :
: H : de mortalité
cM 11 :  680-5 ! 680-5 : Furoncle de la fesse , Anus = région fessiére,
5 t : 51110n interfessier,
CM 13 : E 905-9 H E 905-9 2 EMpoiaonnement et réaction toxique rovoquée par
: t 1 action extérieure des plantes et animaux non
: t g vénéneux, Source non précisée,
296-4 296-4 Psychose maniaque dépressive - forme circulaire

mixte - gaychose affective dans laquelle les 2 types:
de symptOmes sont présents en méme temps, maniaques
et dépressifs,

e we a8 ae
s sa ss se
ss. s ss ss

LISTE DES 13 CODAGES RLTENUS DANS LA C.I.li, © QUI SONT IDERTIS
CHEZ LES 2 CODEUSES POUR LES 11 PATIENTS OU ELLES ORT CUOLSI LI
MELE CODE  (+ 1 CODAGE IiiPOUSILLE).

w8 we mn s =

LL



* 28 s se e

8 =8 =% BE w® sE s =8

cM : IMG : IMG :

: consultant ¢ non consultant H

CM 18 : vVo2-5 : voz2-5 : Sujet porteur de germes ou susceptible de 1l'&tre
: : 5 staphylocoques,

CM 19 H : H

1 maladie ] : H

principale : L401=9 : 401=9 : HTA essentielle sans précisions

2 autres . : :

affections - L2h=1 s L2L4=1 H Affectione de la valvule aortique
: 290-l ¢ 2904 :  Démence (artériopathique)
: : : (sénile) (présénile)

CM 20 :  V67=6 V67=6 : Examen de surveillance aprés traitement =

" e

: associations de traitement

LISTE DES 13 CODAGES RETENUG DANS LA Colelise § QUI SONT IDLHTIQUES
CiIEZ LLS 2 CODEUSES FOUR LES 11 PATILNTS OU ELLES ONT CHOISI LE
NEME CODE (+ 1 CODAGE INNPOSSIBLE).

8L
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b) étude de la situation finale du point de vue de la

qualité de l'information codée :

D'abord:chez les 12 patients pour lesquels le code retenu est

identigue pour les 2 IMG at-anrés confrontation avec les
constatations cliniques,nous avons consideré qu'il s'agissait
de beons ceodares pour 5 ratients et une mort suspecte.,

I1 s'agit toujours de situations morbides marﬁuéeé par
une grande simplicité :

- une furonculose,

- 2 plaies superficielles cutanées,

- 1 mort suspecte sans aucun élément, de diagnostic possibile

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

Dans les 6 autres cas il s'agit de situation ou il perte d'in-
formation (codage par défaut) : nous avons consideré gue cette -erte

CM Q1

est sans conséquence car redressée par le recours obligatoire
au stomatologue ;

CM 13 :

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

CM 02 :

est sans conséquence pour le malade (si ce n'est pour 1'épidé-
miologiste) : cas du déséquilibre transitoire du diabete
devenu insulino-requérent lors d'une intervention chirurgi-
cale ; '

CM 19 :

est sans conséquence (HTA chez une dame de 82 ans) parce
qu'il s'agit d'une patiente dont la pathologie est & un état
tellement avancé que le diagnostic complet est évident et



demande seulement un complément d'information de routine ;

CM 15 :

1 seul cas peut avoir de graves conséquences codé par excés :
celui d'un diagnostic de psychose transcrit a la suite d'un seul
examen médical ; dans ce cas, seule une impression clinique
aurait dii trouver sa place mais celle-ci n'est pas codable

telle quelle d'ou des étiquettages qui peuvent se révéler abusi-
sifs avec les risques que cela comporte,

Le probléme du codage imPOSsible :

il s'insére dans cette série ol il y a accord entre les 2 IMG
ce qui fait donc : 11 + 1 = 12 patients, dont 11 seulement
sont codables,

I1 s'agit d'un cas particulier :

CH 03 :

le malade continuait de recevoir un traitement anti-coagulant

4 mois aprés une fracture, alors qu'il avait repris la marche
depuis un mois et sans aucun motif d'ordre thromboembolique 3
selon les 2 IMG, il s'agissait d'un simple oubli d'arrét de
traitement, sans conséquence morbide, le malade trouvant par
contre la poursuite des injections triquotidiennes inutilement
désagréables, Aucun code correspondant a cette situation n'a ét¢
trouvé, On peut cependant considérer la plainte du patient
comme une conséquence morbide,
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Les 8 cas pour lesquels les codes préférentiels retenus par
les 2 IMG sont différents pour qualifier des situations mor-
bides identiques (. la liste ci-apreés),

I1 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 ou il n'y a pas de spéculum disponible ;
l1'un des codes péche par défaut : on ne saisit plus le carac-
tére infectieux ; _

1'autre code exclut abusivement une localisation possible (625=8)

CM 05 :

un cas d'agitation anxieuse pour lequel 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 ou 2 choix sont également possibles
et se feront sans doute au hasard,

CM 12 :

un cas d'affection cutanée ou existe une incitation implicite
4 coder abusivement une syphilis secondaire (qui s'avérera
par la suite inexistante).

CM 14

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



: CM 5 IMG H IMG non :
: : consultant : consultant :
: CM 04 : 615=9 : 625-8 ¢ 615-9 = Affections inflammatoires de 1l'utérus & l'exception du col (sans
: s : . précision) (métrite)
4 : ¢ 625-8 = Douleurs et autres symptdmes en relation avec les organes génitaux
: : H de la fesse = Autres
:CM 05 : 307-9 : 300-0 : 307-9 = Symptdmes ou troubles spéciaux non classés ailleurs - Etats dans
: : H s lesquels | symptdme ou 1 groupe de symptdmes marquants ne fait mani-:
: H 8 festement pas partie d'une affection mieux caractérisée classée
g g : ailleurs a4 l'exclusion de ceux dlis & des troubles mentaux classés
: : H ailleurs ou d'origine organiques - Autres sans précision
: : : 300-0 = Troubles névrotiques et de la personnalité et autres non psychotiquoc
: : : Etats anxieux = Combinaisons variées de manifestations physiques et
: $ y mentales d'anxiété non attribuables 4 1 danger réel et survenant
: : : soit par accés soit sous forme d'i1 état permanent
$ g ¢ Etat d'angoisse - Réaction anxieuse
: CM 08 : 303 et 't 291-0 t 303 = giﬂdrﬁme de dézandance alcoolique si association & une psychose
: : 291-8 H t ooliqza ou a des complications somatiques, les deux doivent
: : : Etre cod
: $ : 29 gse alcoolique & 1'exdusion d'alcoolisme sans psychose (303)
: H t 29 -0 = t tum tremega
H H t 291-B = Autr s = Byhdrdme de sevrage alcoolique & l'exclusion du DT
LISTe DES 17 CODAGES RETENUS LANIS LA Celele 9 QUI SONT DIFFERENTS

CHEZ LES 2 CODLUSES POUR LES 8 PATIENTS OU ELLES ONT CIOISI DES

CODES DIIFFERENTS,
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IMG

§ IMG non

: consultant : consultant

e

CM 10 : A£95=9 : 692=7 : 695-9 = Affections érythémateuses sans précision - Erythrée 3AI
: s H Erythrodermie secondaire .
- : ¢ 692-7 = Dermites de contact et autres cas eczémas, diis aux radiations
s . : solaires - coup de soleil SAI = Erythéme solaire SAI
; CM 12 : 782=1 : 091-7 : 782-1 = Rash et autres eruptions cutanées non ?pécifiques
: : : : 091-7 = Syphilis secondaire - Rechute (traitée) (non traitée)
: CM 14 : 878=0 : 6078 ¢ 878«0 = Plales des organes génitaux externes y compris amputation trauma-
: ' : t tique - Pénis sans mention de complication
2 : H t 607-8 = Affections de la verge - Ulcére du corps caverneux ou de la verge
CM 16 : 298-0 : 295-9 ¢ 298~0 = Autres psychoses non organiques - Forme dépressive
: : ¢ 295-9 = Psychose schizophréni-forme SAI, forme non précisée, réaction
i : schizophrénique
: CN 17 : V68-0' : V70-5 t V68-0 = Vigite & des fins administratives - Etablissement de certificate
: : : : médicaux - certificat médical d'aptitude
: : : : V70-5 = Examens de santé de groupes de population - Examen d'embauche

LISTE DES 17 CODAGES RETENUS DAIS LA CeI.lie 9 QUI GONT DIFFERLNTS
CHEZ LES 2 CODEUSES POUR LES § PATIENTS OU ELLES ONT CIHOISI DES

CODES DIFTFERENTS,
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on peut parier sur des choix de codage variant avec la per=-
sonnalité du médecin,

CM 16 :

cas d'un chOmeur, insomniaque et angoissé, observant son doigt
récemment entaillé avec une ostenseible perplexité, alors qu'il
espére une embauche prochaine ; il se retrouve avec une étiquet
de psychose qui, bien qu'elle puisse étre exacte, n'a pas le dr
d'étre formulée aprés 1 unique entretien,

L'impossibilité de coder comme telle une simple impression
clinique est ici spécialement regrettable,

CM: 17 =

cas de la demande de 1'établissement d'un certificat de non
contagion ; malgré la simplicité du probléme 2 choix sont

possibles,

On constate que pour ces cas de codage retenu différent, le
recours au code a 4 chiffres ne léve ni les ambiguités, ni le
probléme de codage différent pour une méme situation morbide,



CONCLUSIONS
SUR LE CODAGE DES CAS A& L'AIDE Dit LA C.I.le Te

Nous croyons avoir pergu que la C,.Il.,M.9 nous a permis de clas-
ser convenablement 6 situations(sur 20)qui ont pu &tre entié-
rement définies et diagnostiquées dés 1a premiére consulta-
tion (CM 06, 07, 09, 11, 18, 20 = BON CODAGE retenu par les
deux IMG).
pour certains autres des cas/

Nous pensons qu'il peut en eétre de méme/en fin de parcours
quand l'ensemble des examens complémentaires nécessaires au
diagnostic final ont été effectués, Par contre, les situations
de premiers recours qul ne correspondent pas aux deux condi-
tions précédentes (codage commun et bonne qualité) ne nous
ont pas parues €tre correctement codables avec la CoI.M.9 ;
ces situations représentent dans cette série 14 cas :
- 5 cas(sur 20\des codages retenus identiques - mais

considérés comme non satisfaisants par les 2 IMG (CM 01,

02, 13, 15, 19) ;
- 8 cas(sur 20)\deg codages retenus différents par les 2 IMG

(cM oy, 05, 08, 10, 12, 14, 16, 17) ;
- 1 cas(sur 20)de codage impossible (CM 03).
I1 est vrai que notre série est bréve et que nos premieéres
impressions doivent étre confirmées par des recherches biblio-
graphiques et de vérifications & plus larges échelles,
I1 nous a paru aussi que le travail de classification s'est
révélé etre une astreinte riche d'enseignements a condition
d'accepter la rigueur la plus stricte ; or, il ne faut pas
oublier que des décisions médicales justifiables, cohérentes
et évaluables doivent étre, et sont, prises a la fin de chaque
consultation ; ces décisions ne correspondent pas toujours
aux critéres qui nous ont permis de coder avec la CeI.M.9.
Cependant, ce travail nous a permis de saisir l'importance
qu'il y ait une classification qui permette a chaque médecin
d'évaluer son travail et, par conséquent, de l'améliorer.

-— em == =m ==
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LA COlPARAISON AVEC UN CODAGE D5 MEMES CA5 REALISE A L'AIDE DPUNE
CLASSIFICATION BIAXIALE DS RESULTATS DE CONSULTATIONS SELON ReNlEL

C'est dans ces conditions que nous avons été amenées a re ciercher
une classification adaptée a la pratique généraliste,
Renseignements pris, nous avons eu connaissance d'une classifica-
tion biaxiale des résultats de consultations qui a été élaborée

a l'occasion de plusieurs séries de relevés en continu sur trois

& cing ans de toutes ses morbidités par un généraliste épié-
miologiste autrichien du nou de R.N, Braun,

Son principe de classification a été adapté et son usage est dével
pé en France par la Société Frangaise de lMédecine Générale ou nous
avons pu comp léter notre bibliographie,

L'innovation la plus importante, introduite par ce chercheur,

fut, selon nous, de percevoir la nécessité de préciser et de disti
guer la notion de résultat de co ltation en usage généraliste
par rapport au concept de diagnostic médical proprement dit, leque
correspond & l'obligation de classer une maladie dans lz catégorie
d'un concept nosologique par l'emploi de tous les moyens scientifi
quement nécéssaires et suffisants existants.

Or, du point de vue de la théorie professionnelle, la médecine
praticienne apparalt comme une spécilalité parce que, & cdté de
situations entiérement et scientifiquement définies, elle prend en
compte et accepte d'agir médicalement dans un type de résultat

de consultation ou l'on ne peut reconnaitre clairement des maladi
du fait des circonstances ou des réalités médicales et que, pourta
il faut prendre en charge de fagon pertinente et rigoureuse,

Braun écrit : " On ne saurait mettre a 1l'écart de la médecine la
grande masse de tous les résultats de consultation sous prétexte
qu'ils ne correspondent pas & un diagnostic exact. En tant que
résultat, les démarches ayant dapns leur principe la méme valeur,
ils doivent nous intéresser au méme titre que les constatations de
maladies exactes ",

Il conclut son chapitre en écrivant :

" La médecine ne peut se définir & partir des problemes des seules
disciplines cliniques., La plupart des consultations, en effet,
n'ont pas pour finalité le diagnostic mais une action différente e
non moins nécessaire,

in juxtaposant états diagnostiqués et non diagnoctigués, sans étab
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de hiérarchie, tels qu'ils se cOtoient dans la réalité, nous trouvons

une image changée de la médecine, La recdnnaissance des maladies

perd considérablement dc son importance et, a sa place, nous

voyons a lfavant-plan paraitre ure immensité inexplorée qui, pour

la pratique, la recherciac et la doctrine, est dévolue avant tout &

la discipline de la médecine praticienne ",

Or, examinant ce qui se passe dans la pratique généraliste, R.N,Braun

est amené & dégager quatre positions d'aprés lesquelles il classe

les comportements des médecins face au diagnostic :

- la classe des " diagnostic médicaux complets " (ex,: une pneumonie
caractérisée par ses signes cliniques, radiologiques et la présence
du pneumocoque dans l'expectoration),

- la classe des " tableaux d'une maladie " (exX,: une rougeole
caractérisée par certains éléments dominants : 1l'éruption, la fievre
la toux, la rougeur des conjonctives, mals a qui manque la confir-
mation virologique),

- la classe des " groupes de synptOmes ou syndromes " (ex.: une fiévre
avec toux et rhinite sans autres éléments notables),

- la classe des " signes cardinaux " (ex.,: un état fébrile sans autre
constation),

Braun démontre ensuite que le diagnostic médical complet, la classi-
fication praticienne par tableau de maladie, la classification par
syndrome, la classification par symptOmes directeurs, doivent dans
l'optique théorico-professionnelle, &tre placés cOte a cBte dans une
stricte équivalence,

I1 en résulte une classification qui comporte deux axes :

- le prewmier axe est dénominatif, Il comporte une liste de 300
termes dont la fréguence est, en médecine générale, d'au moins
un cas sur 3000 morbidités rencontrées. A chaque terme correspond
un numéro de code & 3 chiffres (tout aussi conventionnel que ceux
de la Cel,.lie$ mais qui, pour le moment, correspond au rang des
fréquenceg . rencontrées par l'auteur en 1955-59 dans sa pra-
tique).

- le second axe cst positionnel, I1 permet d'affecter & chacun des
termes de la classification d'une position parmi quatre possibles
qui précisent exactement ce qui peut 8tre certifié par le médecin
en fin de consultation et ce qui reste ouvert,
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L = signe ou sywpiduc isolé

L - syndrowc (groupcuent de signes ou symptilucs)

C - tablcau de maladic par dominance

D - maladie certifiée par tous les moyens scientifiquement nécessa

Iious avons utilis{ pour le codage un fascicule qul compte, d'une

part, la liste des termes proposés par R.lN. Braun et répartis

pour plus de commodité d'emploli selon les 17 chapitres de la

G:lebe & tnotel)s

D'autrc part, ce fascicule contient une classification supplé-

mentaire pour les actes de médecine préventive et administratifs

d'origine anglosaxonne,

Puis nous avons repris, chacune séparément, nos résultats en fin

de consultation pour les 20 patients pour lesquels nous avions,

en premiére approche, utilisé la C,I.lM. C.

Ceci sur lec méme modeéle :

- codages envisoés dans chaque cas par chacune dc nous

- codages préférentiels

- indication de guglité du codage par rapport aux constatations
faites.

L'adaptation & la classification biaxiale a comporté trois

démarches,

Pour l'axe dénominatif :

Dans les cas ou nous serions en face de termes nous semblant

mal adaptés, ou de codes inexistants dans la classification
biaxiale dont nous faisions l'essai, nous étions convenu de
recourir 3 la C.I.M. 9« Ceci pour tenir compte aussi de situa-
tions dont lea fréquence serait inférieure & 1 pour 3000 dans la
pratique généraliste et que nous pourrions néanmoins rencontrer,
Pour l'axe positionnel :

Affectation d'une lettre A = B - C ou D correspondante a l'une des
quatre situations possibles en fin de consultation et apprécia-
tion de la gualité de précision du codage ainsi réalisé,

Note : Voir Bibliographiec : on trouve aussi la liste des termes
dans leur ordre de fréguence en 1955-59 dans "Pratique
critique et enseignement de la médecine générale" R,H,Braun
Sde Payot 1979.



dont

Recours 4 une clas

sificalion supplémentaire pour les actes de

prévention ou administratils,

(Reprise dans la classifi
tion liondialce des Jocinctés

Générale/l.édeecine de rFamille),

SODAGE DE FOS 1N1GiES

RESULTATZ DU 2 1LERES
DIAXIALLE Di5 RESULTATS DE COHSULTATION.
COIIPARAISOL AVEC LE CODACL SELON LA Celllkie

par la CelelieGe

1) Ainsi nous avons compté

classification

cation proposéc

les codes " envisagés "
biaxiale et distingué les cas ou tous les

par la WONCA (Organisa-
Licadémiques et Colléges de Médecine

20 CAS PAR LA CLASSIFICATION

Ge

le wlme programme dans l'analyse que pour le

dans la

choix étaient idenliques, ou tous les choix différents,

ou tous les deux mixtes,

Pour les 20 patients (les " 20 cas ") on trouve ainsi,

8¢lon la classification biexiale

25 termes possibles au lieu de

15 " tous identiques i
4 " tous différents nn
16 " tous mixtes 1
n note e diminuti ies

0 ote une diminution de

Selon la Col.lie

52 termes possibles

(R tous identiques
° M tous différents
29 " tous nmixtes

codes envisegés d'un tiers lorsqu'on

utilise lz classification biawxiale, Danz le méme temps, les cas

ol tous
augnentent alors que diminuent de
choix évogués sont

mixtes,
2°) Pour cec qui est
par chacune d'entrs nous on
17 caodages identiocucs rour les deux
tion biawisl: los résultotes do consultation
rtie 11 idert ruee aver lea C,I.M. Y.

médecins nar la

lec terumes évogués par les deux codeuses sont identiques
moitié les situations ou 1lcs
tous différents, nais aussi les situations

des teruwes de codage finalement préférés
arrive pour les 20 cas & :

alors quton nfen zvait
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cas se distribuent comme suit apres codage selon h.N. BRAUN:
i par les deux médecing -dans la groupe des

&
tiques selonlaz C,I,i.e G
s acguierent un code identigue 14 ou les termes choisis :
taide Ge la Celeiie § é€talent différents.

1

entiquement codé par la Cel.l.e G regoit des

mc,
r—d

nis dans la classification biaxiele,
Ce cas rejoint les 135 cas sur 20 que les deux médecins ont
codé aifférement en utilisent la classification biaxiale, Cn
reumarquera cependant que pour deux de ces cas le médecin (I1.G)
gui & vu personnellement le consultant est plus précise. Il
s'avance plus. C'est ainsi qu'il code " piglre d'insecte "
(teablecau de maladie) la ou 1'ILG qui code " sur dossier "
écrit " deruatose de caractére indéterminé " (syndrome), et
1'Ii.3 qui a " vu le consultant " s'avance & coder : deruite
alic aux radiations solaires selon la C.I.l.9 (.. recours au
st

généraliste est trop peu fréguent pour &tre mentionné dans la

T SO BT e R YR = o e ) T 5 T3 s T
Glagsilitcation s€loii beiis LI"aull) ¢ Li OU 111G guli Ccoug sur

dosazier inscrit : exathéme de nature non caractérisée,

iious dirions volontiers que le systeme de codage biaxial des
ésultats de consultation nous paralit confirmé dans sa qualité

¢ précision puisqu'il aboutit, ici, & distinguer le médecin qui

{ 521

a vu le patient de celui qui code d'apres un compte-rendu seuleme
Chiacun peut &alors coder ce dont il peut garantir réellement, Céla

nous semble gl es
dec classification, celui gui permet de distinguer les consultatio
dont résultent des diagnostics médicaux considérés conme complets
par les deux wédecins (on les rencontre trois fois seulement -
une iatrogénie évidente (un médecin ayant oublié d'arréter un
traitement inconfortable devenu inutile) - une HTA - une
furonculose,
Les trois autres positions permettent de " marquer " des consulte
tions ou il faut pointer le fait qu'on traite sur un syndrous ou
unc weladie " probable ", Ceci rappelle opportunément 2 la vigile
plius nécessaire encore aprés un preziers recours qu'a le suite
d'unc okservation prolongée du patient et d'examens complémenteir
ligetiom feite au codeur de préciser ce dont il peut garan
ce qui reste ouvert et & éclairer ultérieurement, nous
port dlune extréme importance,



LES CODAGES COMPARES DES MEMES CAS CLINIQUES D'ABORD PAR LA
C.I.M. 9 UTILISEE SEULE, ENSUITE PAR LA CLASSIFICATION DE
R.N. BRAUN POUR LES SITUATIONS DE FREQUENCE SIGNIFICATIVE
EN MEDECINE GENERALE.

Les 10 cas ou les codes retenus par les deux observateurs

ont été identiques dans chacun des systémes de classification.

o ! s ! N6 ! : II'G comsultant : IMC non consultant :Classification

* ©as ! consultant !non consultant’ CeleMs 9 - AYE $ AXE tbiaxiale des résul-:

' 1 ! :dénomina~-:position :dénomina- :position :tats dc consulfaticn

A = | L 7 - o (R T 7 - ! Abcks dentaire fernt ! : : ——— - —————————1

teme : ! ! v 242 5 c : 242 : c :abceés origine dentai-

| ! 50-7-0 ' 750-7-0 ! Diablte sucré avec autres LI : : : :re (tavleau de malad,

: ! ! ! cosplications précigies ) bl EememEee e S e n e e S o s o oy 0 00 s o e e
! ! !lhuhﬂndlrmhdun £ gy 0 C : 14y i C :diavete sucré :
' ' ! intercurrente cher | diabdtique ' ° : : : (tablegu de maladie)
! ! ! S S e Brssic s i ——— -:

.1/} S Y | ! 0 ! OQubli de prescription de 1’arrét! 291 : D : 291 : 2 : rt.acLL._Jn é¢'origine

' ; ! ! 4’1 traitesent anti-coagulant ! ° ¥ : : :iatrogsne, diagnos-:

' ' ' ' g ¢ : — R stlc couplet o o :

‘oAb ! 8820 ! 882-0 ! Plale de la main sauf des doigts! ; : i

! : } !'seuls sans aention de cosplica- ! ¥ . .

: ' ' ! tions X . ; §

i ' I I 1 G i 0 P ——— — e e T

Comr 0 80t -0 ! Plaies €1 sesdre supbriewr, ' ¢ OO i D 1 004 : D iplaies cutanées @

: ! ' ! aultiples ou non précistes - ! : 2 ; iisolées, disgnostic:

' ! ! ! Nesbre supérieur SAI g = * . $ :complct :

' ' ' ' ¢ 2 : = : i e :

' CMOS ! 79%-9 ! 799-§ ! Autres causes inconnues et mon ' . . a8 : iproblémes légaux &

, ; ;  grtiinlas, Mtuchion ma iy ¢ | 696 3013554;1c: 696 tclassific:(hors morbidités

‘ ! ] ! nostiquée sans précisions sur ! | :Sggﬁcim' 3 :“Sggéim' ;

! ! ! ! 1'organe ou 'appareil concernd.! . e i 2 SR

' ' ' ! Cause inconnve de sorbidité ow ! | . s :

- ' ' “ 1 de sortalite ' : E :

1 [ ] 1 [] » I e L e e s :
. . g = g 0 : : : Ge :

COML 04805 ' 8-S ! Faroncle de la fesse T S & R s W 3« i sene o T

' ' ! t Anus - région fessibre - b y p - SRS VR

! ! ! ! Sillon inter{essier ! ;__ ______________ SR -

Liste des 10 cas (sur 20) dont lcs codages relenus sont
g pour les deux codeuses mU_LW de

classification,
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'LES CODAGES COMPARES DES MEMES CAS CLINIQUES D'ABORD PAR LA
C.I.M. 9 UTILISEE SEULE, ENSUITE PAR LA CLASSIFICATION DE
R.N. BRAUN POUR LES SITUATIONS DE FREQUENCE SIGNIFICATIVE
EN MEDECINE GENERALE.

Les 10 cas ou les codes retenus par les deux observateurs

ont été identiques dans chacun des systémes de classification.
'LG consultant :1i'G non ccnsul:ant :Classification X
P AXE 4 AV 49 tbiaxiale isg ricul-:
:tdénomina-:position :déno.ina- :position :tats de consuiiciion

P o s ey e o — T P ——— H
ik - —— - -.-....-....—--.————.__-.—___-_—-_--.—-._--

H : 1296=L Cel.l.
oo me I ! CoIH - 4 ddntin 2
; olelia 9 :Absent chez DLraun : :psychosc i.cniogue
''cag ! consultnt lnon consul tant! :fréquence infine en: sdépressive, fori..

. ; : ey o st s ; ider B caafetast o

'CMIS ! 2944 ! 7%-4 ! Psychose aaniaque dépressive - ! .'ne REAHS BRNSERMR : e BHLER b

: ! ! ! Forme circulaire airte - ! :v, dans Co.Ilelie 2 ;

H : : ! Psychose affective dans laguelle! . .

! ! ! ! les 2 types de’sysptines sont ! . :

£ - ! ! présents en alae teaps, ! . :

' ! ! ! asniagues et dépressifs : . R e i

: . . H H : : scontacts e

toCme ' w25 ' vo2-5 ! Sujet porteur de geraes ou sus- ! : 604 3V clas, & 604 iVeclas, isuspects L,iffﬁff’

: : " ! ceptibie de 1'8tre - ! : :suppl, : :suppl, swaladie iifecticusce:

; ; b ' Staphylocaques : ) : WOLCA : : LCLCA :ou parasitaire

L o 1L ! ! { . 018 3 D 5 o s o :hypertens.on alii=- @

'l aaladie ! : ! ! e $ £ : trielle (diagn:sztic):

‘principale! 101-9 ' 401-9 ! HTA essentielle sans pricisions ! : : : : : '

I ] I ] (] . - . .

'2 autres ! . ! 1 : : : H

taffections!  424-1 ! 424-1 ! Affections de la valvule : : : 5 2

! g ' ! aortigue : : : : :

! ' ' ! ! : : H . : :

! '90-4 ' 290-4 ! Démence (arteriopathigue) ¢+ 1 2 C o 1m i C terlériosclérac :

! ' E ! (sénile) (présénile) ! : : : x gcnc“a"' 1m.e,.=.r “i té

leoesesmen heeems ! ! ! : : : :sc.érose zérévralc

' CN0 ! VeT-6 ' Vel-b ! Exaeen de surveillance apris ! : : : :(tableau de Lala “1r)

' ! ! ! traitesent - ! : s Ll : S s R SO

! i 1 v Associations de teaitesents ' g 616 tv,clas, : 616 tveClas., :cbiservaticn ¢l soins
: :suppl, : :suppl,. :du patient sous trai
: t NoncA e ¢ UONCA :tement 4 risque
H : 1§ 0k s 0 ko e et o e .

(suite) IListe des 10 cas (sur 20) dont les codes retenus sont jdgntigues pour les & codeuses
dane las deux cysteémes de classification, )

26



LES CODAGES COMPARES DES MEMES CAS CLINIQUES D'ABORD PAR LA
C.I.M. 9 UTILISEE SEULE, ENSUITE PAR LA CLASSIFICATION DE
R.N. BRAUN POUR LES SITUATIONS DE FREQUENCE SIGNIFICATIVE
EN MEDECINE GENERALE.

Les 7 cas ou les codes retenus par les deux observateurs ont
été différents par 1'usage de la C.I.M. 9 mais identiques

par la classification de R.N. Braun.

(4 ' K6 ! NG non !

Exanen 4’esbauche

. e —— . - ] -

"> as ‘consultant !consultant! ColeMs 9 = _
e R : : —— -
2! M1 0 0917 ! T0-le Rash ot mtres broptions cotantes ! 110 comsultant LI BRI
K : | non spéchfiqurs y v, NE AXE :biaxiale des résul-:
v : ' . O denggina-: position : dénomina- tposition :tats de consultatio
oo ' ' 091-7= Syphilis secondaire-Rechute o L - tif e :
Lo ! ! (traitée) ) T : . o e ;
. : ; FRLI Ton trainty o 275 :+ ¢C t 275 : C : exanthéme de nature:
'CNA T B28-6 ' 607-8 ! B78-0= Plaies des organes génitaur externes ! | : : g :r‘lal caractérisée o
! | : ! y coapris asputation travsatique - ! . = S i (tatleau de ual adle)'
' ! ! 1 i i : . S R R N T ki
; ; : : Pénis sans mention de complication y 373 : C . 373 : c sulcération du péni s

5 ! ! 07-8= Affections de la verge - . - . ‘ i(tablrsu de maladi e)
! ! ' ' Ulcére du corps caverneux ou de la ! : = . . : ____________________
: "": ; : verge : : 177 ¢ ¢€ : 177 8 g sychose aigue

. B H . x . a a -=
'CAls ' 298-0 ! 295-9 ! 298-0= Autres psychoses non organiques ! . . . : . *ibion Be SRlaat E)
' ! ' ' Forae dépressive ! - i . .
' [ ] ' ! . . . . .
! ! r ! 205-9= Psychase schizophréni-forae SAI, ! . :
' ! ' ' forae non précisée, réaction schizo- ! : : §
' ! ' ' phrénique ! : : e cm e e e —————
(A - 1 1 ! : : H fexanen systcmathac
ICAL7 ' VeB-0 ! V70-3 ! Ve8-O= Visite ) des fins adainistratives - ! @ 600 :classific, 60C :classific,d'un sujet zain n
' ! ! ! Etablissenent de certificats sbdicaux! :supplém, @ - supgl ém. :(hors classi ricat:.ad
: ! ! ! Certificat aédical d’aptitude yo3 : WONCA ] : WONC :biaxiale) i
' ' i 1 ! H H : :
! ! ' ! V70-3= Exasens de santé de groupes de Yo, # : : : t {
! ! g i population ! : : : : :
' ! ! ' v 3 o

Liste des 7 cas (sur 20) dont les codages sont gdifférents
(suite) avec la C,I,M. 9 pour les deux codeuses et igueg avec la
classification biaxiale,
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‘LES CODAGES COMPARES DES MEMES CAS CLINIQUES D'ABORD PAR LA
C.I.M. 9 UTILISEE SEULE, ENSUITE PAR LA CLASSIFICATION DE
BRAUN POUR LES SITUATIONS DE FREQUENCE SIGNIFICATIVE

EN MEDECINE GENERALE.

R.N.

Les 7 cas ou les codes retenus par les

été dlfférents par 1l'usage de la C.I.M.

N4t B1S-9
o

1 ;

] ]

' 1

lomman '

'Cmos ' J07-9

' '

I ]

] ]

' ]

:

(] ]

(] |l

1 1

" 1

; '

i l"'

'crog ! 303 et !

91-3

COI.M. 9

' o254

! §15-9= Affections inflassatoires de | utérus’

4 1'exception du col !
{sans précisions] (abtritel !
)

425-B= Douleurs et autres syeptioes !

en relation avec les orgqanes |lnttau:'
de la fease - Rutres

307-9= Syaptices ou lrauilu spéciaux non !

classés ailleurs-Etats dans lesquels !
| sysptise ou | groupe de symptises !
sarquants ne fait sanifestesent pas !
partl d'une affection mieux caracté- !
risée classée ailleurs 4 1 exclusion !
de ceur dus i des troubles sentaux !
classds ailleurs ou d'origine organi-!

ques = Autres et sans pricision !
l

300-0= Troubles névrotiques et de la person-!

nalité et autres non psychotiques - !
Etats anzieux = Cosbinaisons variles !
de sinffestations physiques et senta-!
les d'anziété non attribuables 4 1 !
danger réel et survenant soit par
sceds soit sous forae d'1 etat
peraanent

(]
(]
(]
]
[}
]
i
(]
[}
]
i
[}
I
[}
!
]
1
]
]
]
(]
]
L
'
]
]
]
1]
i
]
]
]
]
i
]
)
]
L}
L}

91-0

I
'
!
l
'
l
|
I
|
'
'
'
1
'
[
I
'
|
!
1
1
!
1
'
!
l
i
!
1
!
!
I
1.
!

! m-o- Déliriua tresens

' HH- hlns - Syndrm de sevrage alcooli-

291= Psychose alcoolique & 1'exclusion

[}
(]
!
Etat d’angolsse - Réaction anzieuse !
)
(]

303= Syndriee de dépendance alcoolique

§i association A wne psychose alcooli- !
que ou A des cosplications somatiques, !
les deux doivent Btre codés

d'alcoolisee sans psychose (303)

'
I
l
l
'
1
]
'

deux observateurs ont

9 mais identiques par

la classification

de R.N. Braun.

: IMG comsultant : 1I:6 non consultant

: AXE

AXE

:dénomina~: position:dénomina- :position

:Classificaticn

v6

:biaxiale des résui-:
:tats de consultatic.

:tableau de maladie :

Liste des 7 cas (sur 20) dont les codages sont différents
avec la CIM 9 pour les deux codeuses et jdentigues

classification biaxiale.

———

avec la

: tif - - 6

: 200 c g 20C : G tvulvite vaginite

t+ 098 - C 3 098 : C i+ polyménorée endc-:
i+ 274 : c : 274 5 C tmétrite + annexite :
: : : : Balpingo—OJarlte

$ 3 : :(3 tableaux gde rm‘,
: £ : :die)

: 279 ¢ ¢ : 279 : B :anxiété patholo- :
: 5 : : :gique - tableau

: : : : :de maleadie

g : : : :

' : ' : :

: : : : 2

: ' - ! :

§ 146 4 C : 146 - C : alcoolisnme



LES CODAGES COMPARES DES MEMES CAS CLINIQUES

Cc.I.M. 9 UTILISEE4 SEULE, ENSUITE PAR LA CLASSIFICATION DE

R.N. BRAUN POUR LES SITUATIONS DE FREQUENCE SIGNIFICATIVE

N MeEDECINE GENERALE.

Les 3 cas ou les codes retenus par les deux codeurs

par l'emploi de la

N6 - Ir6 ! R —
cas ! zoasultasl 'mon consultant! Cololls 9
""""""" L e T T Vorcomas smaes
LR ' E 905-¢ ' E 905-9 ! Espoisonnesent et réaction '
! | ! torique provoqués par action !
! ! extérieure des plantes et !
! ¥ ! animaux non véndneur. Source !
! ! rion précisée !
- R Rt ! - yumpmamnaad,
Lros © AE2-0 @ BE2-0 ! Flaie de 12 sain sauf des doigis’
: ! ! seuls sans mention de cosplica- !
! g ! tions !
C o (| 1 ' NG non ¢
*Zo eonsultant'consultant Celalin &
Tried Pt A Sarty RNt ) W o e s i o v
RO 0 495-9 1 §92-F ' k95-9= Affections érythémateuses sans

fmeen = lassucnussas

]
Ll
1
]
"
i
"

b
‘

orépréctsionteyEnpthiie SAI
Erythrodernie secondaire

! §92-7= Deraites de contact et autres eczémas!

o
L

Dus aux radiations solaires - Coup de
soleil SAl - Erythise solaire SAI

:IMG consultant

: IMG non consultant

classification de R.N. Braun.

D'ABORD PAR LA

ont été différents

:Classification
tbiaxiale des résu
stats de consul:i=a!

;piqﬁre d'insecte
:dermatose de car:
:tére indéternminé

:diverses, lésion:c
tlégéres multipler
tavec ou sans plo°

;dermite diie oux
:radiations solst:

texanthémes de na-
:ture mal caracti-

: AXE § AXE
tdénomina-:position :dénomina-~ :position
H ———p e :
: 065 H C g 166 5 B
: t : :
: 191 : ¢C : 025 i €
; : ; :cutaréas
: - e - e e e
,: 692-7 : selon : 275 i B
T s CIK 9 : : :CIM ©
y H . :
v 3 : : :
: : : ] :risée
= : : : :
't fm—— -

3 cas sur 20 pour lesquels les codages selon la classification biaxiale ont été
fArents 3 pour 7 de ces cas les codages C,Jl.M, 9 étaient identiques chez les deux

iceins, Dans 1 cas les codages C.ll.lie 9 étaient différents tout comme les codages
» 1a elassification hlaxiale,

G6
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I1 va de soi qu'il nous.a fallu bien comprendre les régles propr¢
& cette classification biaxiale des résultats de consultation &
savoir

- gqu'un terme désignant un symptOme correspond & la présence de
ce signe isolé et non intégré dens un syndrome ou un tableau

de maladie, C'est ainsi que nous avions un moment pensé a coder
glycosurie un cas ou d'autres signes de diabéte étaient présent:
Cleut été une erreur de codage.

- gu'un terme existant représente probablement un cas de fréquend
insignifiante en médecine générale si bien qu'il doit &tre codé
a 1l'aide de la Celelie9e

- gue la classification blaxiale ne concerne gue des morbidités
si bien que pour les recours au médecin qui relevent de la médec:
préventive ou administrative, un autre code doit &tre recherché «
supplénent,

C'est ainsi que nous avons utilisé a cet effet un code YONCA

- - - -y e

abrégé d'un code V suppléucnteire figurant lui aussi dans la CIi
nedls sous une Jorue dilfficilement utilisable en premier recours.
- enfin gqu'en médecine généreale et de premier recours régne la
polypethologie sl bien que l'on code toutes celles qui sont rele-
vées (et non pas la principale selon la spécialité du médecin
traitant comme on doit le feire selon la CILQ).

Nolons aussl que pour ce gui est de la gqualité du codage nous
avons coté 16 cas sur les 20 en bons codages, cl'est-d~dire gue
nous les jugions conformes & nos constatations et capables de
rendre compte des prescriptions faltes en utilisant la classificatior
Reppelons gue lorsque nous avons codé avec la CoIl.le9 clest 6 fod

sur 20 seulcment que nous éiions satisfaites par les ternmes

4

5
chuoisis préférentielleuent, les autres étant " insuifisants " pa
ou par excés, & décrire le résultet de notre examen
Il vz de soi que nous devons redire i ue notre travail porte
sur un nombre exitrémement réduit de cas, Cela nous a cependant

1

e
avencer en profondeur dans rotléues de codification

2 e O 1 &
peruls G es p
= ) 2L P4 5 - 4= g Ly . 4 o A ] + ” I LT NI .
et de wlse au cleir de ce tenpe =1 important de notre activité
. ] = e, o v By A . L a PRI Tl N (g 1O 1
madiccole gqui aepparait en iin ae counsultation guand il nous
o S L. [ Sy a - pre F s [ X
faut donner un noi & Ce Jue nous avens constatt, Car de la

T iy N o w ] s 4+ s x - =
découlent nos prescriptions mels aussl notre vigllence venir,
- . - E 5 L 2 = L T O B ] D -
11 ve de goli également gue nous gvons le sentiuent tres vii gue
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l2 classificetion biaxiale des résultats de consultation de
.l 3Braun nous semble avoir des gqualités qul mériteraient d'étre

Atudiées sur une plus grende échelle, ceci tant au plean pédago-
gigue, car nous avons beaucocup sppris & nous en servir, gulau
plen épidéniologique s'il slagit d'étudier les morbidités en
nédecine dg prexiere lignee

-~ Claessification Internationale des lialadies
vol, I et II, révision 1675 - Ed, OIS Geneéve 1977.

=~ 4l Draun " Pratinue - Critique et Inseignement de la lMNédecine
2énéraie " 24 Feyol 1879,

- Locwacnts de lecherches on .édecine Géuérele n® § - gi2
vne clissilication codée des résuliats de séance en médecine

géusrclc -
0e S0Ociéié Irangaise e ..&édecine Générele,

= JJUJ.\‘—..\.IJ u. — U\J.Lu\:ru\...a' J.-...

" Les nouveaux chaups d'activité du praticien "

Be DLLIEE.IC 1865,
- AUDDLL Jérome = 1983 : Une llouvelle Taxinowmie en liédecine

Générale, Tuesec de Doctorat en i.édecine 1907 Univérsité

-t = - -
FETLE ._J'Ll G ®
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20 CAS de Medecine Cenerale

Codés par deux observateuts differents
utilisant la C.I.M, 9



CM

MC

PR

99

INDEX

Code Malade

Sexe

Profession

Age

Motif d'hospitalisation a Perray-Vaucluse
Traitement en cours

Motif de consultation

Examen

Prescription
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:Choix IMG

matoire chicot
en M2

éricoronarite aigiie
g 1! ggglggign de :
- abcés periapical (522-5, 522-7)

- périodontite aigue apicale (522-4):

.

CM 01 : Ensemble des cholx envisagés par les ¢ Choix IMG !
: 2 IHG ¢ consultant :non consult,:
.3t M ‘521-0 Carie-dentaire(eigue) (chronique : : :
:P: sans (infectée)(initiale) (avec : : : Commentaires : O
:A: 23 ans : dénudation de la pulpe) : s x D 8
:MH: Arriération men- : ciment : . : E: codage par excés ca
tale et comitiali: dentine : : : ne tient pas compte
té dans le cadre : émail : : 3 de la nécessité
d'1 encéphalogram: : ¥ ¥ d'un panoramique
me infantile H g : - dentaire
: Service libre :521=4 Résorbtion pathologique H z -
:T"C: DEPAKINE H granulose pulpaire 2 : :
VALIUM $ résorbtion dentaire (externe) : : xE : D: codage par défaut
:i'C: Gonflement de la : : H : car ne tient pas
Joue en regard de compte de la réac-
la méchoire infé-:522-5 Abcés périapical sans fistule : $ : tion inflammatoire
rieure remarqué : abcés dentaire(fermé) : s :
: par 1'équipe ! abcés dento-alvéolaire (fermé) t & E t: XE
:X: Gonflement de la
: Joue droite en re: , n : : :
gard de la mandi-:522-4 Desmodontite apicale aigue : . :
bule(M2 & Dte) : d'origine pulpaire - : :
chaud non fluc- : Périodontite apicale aigie ! xB : xE ?
tuant sensible H : ¢ :
sans rougeur - § : :
cutanée -
-ADP:inflammatoire sous522-6 Desmodontite apicale chronique : : :
maxilaire - granulose apical - : :
Apyrexie : Périodontite apicale S,A.I. ! X F : :
quelques ronci, : 2 s :
sans foyer -
endobucal : mu- :523=3 Périodontite aigle : :
queuse gingivale :. abcés parondontal : H
et jugale inflam-: : : * F



:PR: Panoramique

: dentaire
-consultation
stomato

ABT systématique
ROVAMYCINE
FLAGYL

se ss ss

;525-3 Racine dentaire laissée en place ; x D ; ‘
: Total: 4 ; 5 H

: Total ¢ 7 : 3E: L E $
% 1 D¢ 1D g
:Préf,:522=-5 :Préf,:522=5 :
:Abcés :Abcés s
:dentaire tdentaire e
: fermé : fermé -

nombre de choix
identiques : 2

nombre de choix
différents : 5

CODAGE PREFERENTIEL
IDENTIQUE PAR EXCES

101



Choix IMG

EXs

+ IALDOL

cM 02 Ensemble des choix envisagés par les : : Choix IMG : Commentaires
2 IMG : consultant :non consult,:
F :250: Diabéte sucré : les subdivisions 3 :vol 2 : hyperglycémie

sans (pension mari: suivantes peuvent étre utilisées

décédé) 3 comme 5éme chiffre & la rubrique 250
67 ans : 0: diabéte de 1l'adulte
:Placement vo lon- : 1: diabéte juvénile

taire - Psychose
délirante ancienne:
chez 1 diabétique :

9: forme non précisée a l'exclusion
de : anomalie de 1l'épreuve de tolé-
rance du glucose (790-2)

Diabéte chimique latent

-diabéte sucré compliquant la

. grossesse, l'accouchement et les

: suites de couches (648-0)

CATAPRESSAN :
DAONTI, :

:déségquilibre d'1

diabéte insulino- :
requérant lors d'l1:-==- - i

ss a8 S8 s ss se e ws ss as

s 88 *8 w8 s =8 s e

:srenvoie a 1'item 790-6 :
rautres constituants
:anormaux chimiques du
:sang: taux sanguin anor-
:mal de cobalt, cuivre,
:fer,lithium,magnésium
:minéraux SAI, zinc, a
:1l%'exclusion de :
¢-anomalies de 1'équili-:
:bre électrolytique ou
tacido-basique (276)

essal de change- :
ment de traitement:250,0,0, : Diabéte sucré sans mention de

Be 54 S8 =8 =E wE e &% =

:=hyperglycémie SAI(250-

-hypoglycémie SAI(251—£;

diahéte devenu complication ni de manifesta- x D :=répultats spécifiques :
insulino requérant: tions classées de 250.1 & 250.9: ¢ indiquant des troubles:
lors d'1 interven=-: g : de : acides aminés
tion chirurgicale : _ 2 : (270) :
ré cente H i : hydrates de carbone :
Destro du doigt  :250,7.0 : Diabéte sucré avec autres compli: x D x D : (276) :
2,5 g : cations précisée a4 1l'exclusion : :=-métabolisme des lipide
glycosurie ++++ H de : infection intercurrente H : (272 ‘
cétonurie 0 : chez 1 diabétique : :=-uricémie (586)
Pas de signes en fa- :791-5 : Glycosurie s AP x D :

veur d'1 acéto-cétose:

PR:Glycosurie et

la

cétonurie 3 jours a
bandelette -

ss 2% ss se se ow

% ss se m8 se 4e e S8 ss s e

:0r, Hyperglycémie SAI
———meme—e——==renvoie 4 1l'item 250-0 :
:Diabéte sucré, ce qui
:ne correspond pas a la :
:définition OMS du dia- :
:béte sucré :

20t



Nlycémie & jeln et :

nost-prandiale :
Glycémie fractionnée:
des 24 heures :

3uivi de 1'évolution:
TOTAL = 3

#s sm s an sa
-

. an

:Total: 2 D :Total: 3 D :

:Préf,250,7.0:Préf,250,7.0:
:Diabéte de 1'adulte deve-:
:nu insulino-requérant, 3
:complications n'apparais-:
:sant pas dans les items
tpossibles

nombre de choix

: identiques = 2

nombre de choix
différent : 1

CODAGE PREFERENTIEL
IDENTIQUE
par défaut

€01



" -

§ -

tA e

A

EX ¢

———

——

M $

40 ans
Service libre
Schizophrénie

HALDOL Retard IH'

" NOZINAN

avis quant & 1'ar
rét de la calci=-:
heparinotherapie.
instituée en 3
post-opératoire :
depuis 4 mois :
chez 1 malade se:
plaignant de la :
poursuite des :
injections tri- :
quotidiennes

Histoire de la
maladie: défenes:
tration en 04/87:
avec facture fer-
mée complexe fé-:
mur Dt(plaque
vis) et fracture:
enfoncement tha-:
lamique du cal- :
caneum Dt, Suivi:
en service chi- :
rurgie orthopé- :
dique de Longju=-:
meau,Prochain RV:
en 09/87 :
aucun ANTC throm-
boembolique

2 IMG

'Choix IMG
:consultant

Ensemble des choix envisagés par les

Choix IMG
:non consult,

Commentaires

.

.

#s sc as o8 so se we

eg %% U8 O SO DO S0 WE W BE 48 e

S8 m8 S8 S SE S S8 se S 46 B4 S 58 w8 e

"e as

s 58 88 =@ e s =m e

B sm %8 w8 88 we

s0 se ss ss e ss s

se S8 88 se se we e w0

#e 88 S8 =8 6 S8 4% 45 S8 08 S8 S0 46 8 S8 S5 00 U8 S8 SO WO A8 PO 48 S8 S8 s a8 0

Tous les items que
nous avons trouvés
sont relatifs a des :
complications et ac-:
cidents, soit par
1t'item Erreur

E 8?3.8

E 876.8

E 870 !
soit par l'item Com-:
plication :

998.9 g
Or, cela ne corres- :
pond & aucune réalité
de cette consultation
puisqu'il sfagit d'un
oubli d'interruption:
de traitement par le:
chirurgien, sans con-
séquences morbides, :
le codage est donc :
impossible méme dans:
le chapitre V s

1401



e
.

5 237 Al

récent ou
ancien
Marche avec 2
cannes béquilles
depuis 1 mois
Examen clinique :
normal

ciparine

se se w8 s we we

Arrét de la cal-:

TOTAL =

0

tTotal : O :Total : O

Ré&f, O :Préf. O

®8 3 s s 46 se we ww

S8 8% Be S8 S8 ES BE S8 S8 88 &8 48 we

CODAGE

IMPOSSIBLE

..

S0T
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P -Cﬁ oL : Ensemble des choix envisagés par les :Choix IMG :Choix IMG Commentaires :

g 2 IMG °c0nsultant tnon consult, 3
;E-:-;--- T i 614 = Affections inflammatoires de 1*0vai' ; :614 : tous par défaut:
:P : serveuse : re, de la trompe de Fallope, du tis: du fait de 1l'ex- :
:A : 31 ans g su cellulaire pelvien 't du péri- clusion de 1l'en=~ :

toine pelvien a 1l'exclusion, entre
autre, de endométrite (615)

Syndrome dépreg= ===

sif chez une toxi-614,0 Salpingite et ovarite aiglie tx Eet D tx Eet D

comane (Hashih  : : .

depuis 1'8ge de f=m———e——cooo—aaao —-— : — e e e e e
15 ans, toug les :614,2 Salpingite et ovarite non précisée : g
jours, héroine 3 aigiie, subaigiie ou chronique tx E et D z
piqure et inhala=-: H -

tion, cocalne, : ———— e — T rru——————r—
tranxéne 50 '61&.9 Affections inflammatoires des or- : :
néocodion ganes pelviens et des tissus pel- @ :

- Diagnostic non pose viens chez la femme sans prédsion : x E et D :x Eet D
pas de dossier : Infection ou inflammation pelvienne: :
: SAI chez la femme : 2
TC: TRANXENE P —— e : S
NOZINAN 1615 = Affections inflammatoires de l'utée: t
ROPHYNOL C a 1'exclusion du col : '
SPASFON si dou- : : $ 8
leurs = je————eeee- - : :
{:C: fiévre a 38°5 $ . :
sans frisson ni : : .
sueur g - 3
:615.0 Aigue ¢x D

B8 %8 B8 0 48 38 S0 88 S8 S8 S8 48 S 00 6 w0 Ee

615

dométrite, et :
tous par excés car
pas de coelios-

cople ni dvécho- :
graphie :

: tous par défaut:
car en l'absence :
de spéculum (non :
disponible) il est
impossible dl'ex- :
clure une lésion :
du col et sans
échographie ni
coelioscopie, on :
ne peut exclure :
une atteinte ova-:
rienne et salpin-
glenne

S8 88 B8 S0 S8 S8 8 S S8 S5 08 S8 G8 S8 e A6 40 e8



:ixs interrogatoire :
: 1616 =
:DDR: 8,9 Juillet 1987 :
dnrnier rapport : :
: mi=juillet 1987 = fe-ee—-
: Leucorrhées blancha-

Affections inflammatoires du col de
1'utérus, du vagin et de la vulve

tres, brllures mic- :616,1 Vaginite et vulvovaginite SAI tx Eet D :

tionnelles depuis 8 : : :
: jours, pas de polla=!--———emmececeec— e e - : :
: kiurie : : :
:=Nouleurs hypogastri-' : -

nues et de 1l'hypo- : - i

chondre Dt :616,8 Autres a l'exclusion des affections : :
:-petite diarrhée ma- : non inflammatoires de col (622) : xEetD :

tinale : vagin (623) vulve (624) : :
:=-pas d'arthralgies, @ H :

ni d'asthénie majeure- —-— e o e 2 e 0 2 e e % s mne e .

ni d'anorexie :616,9 sans précision : : xEetD
1ATCDS @ Appendigsec= e—cmmmmmm e e > :
:tomie- :625 - Douleurs et autres symptdmes en rela: )
: Zxamen clinique . tion avec les organes génitaux de -
:ileuro: pas de DTS - la femme :

Myosis bilatéral : e ———— -

réactif, isocorie :625.8 Autres G : :tx D

pas de tremblement : H :
:Pleuro.Pulmonaire : t=- - : »
:normal H :TOTAL : TOTAL :
:¥G: pouls 80/min : : 2D : 2D
:TA : 11/6 couchée : : .
:Température 38°2 :+ TOTAL : 9 s a2 :
:"rissons : O : t 5EetD ¢+ 5 EetD
:Sueurs : 0O s 3 >
: s :Pref.6!5 9 :Préf,625.8

car pas d'exame:

culum et tous

d'éxclure une

Se a8 =s ss 48 6 44 S Ss se 48 s sw

1625 ': Par défaut avec:

: perte important:
d'information

:nombre de choix : 3
:identiques

;nombre de choix : 6
:différents

: CHOIX PREFERENTIELS
DIFFERENT et par
défaut

e 28 =8 s e e se =

616 : tous par excés :
du col au spé~- :

par défaut car :
pas de coelios-:
copie ni d'echo-
graphie permett:-

atteinte ovarien
et salpingienne:

sur les organes:
atteints $

L0T



:Cardio-vasculaire : :
:normal - abdominal : :
:pas de masse palpable:
:palpation de 1'hypo- :
:chondre Dt et de 1'hy-
:pogastre sans défense:
:adénopathies inguina-:
:les bilatérales dou- :
:loureuses - pas d'HSM:
:TR : normal - examen
:impossible au spécu-
:lum, pas de matériel
:Gynéco : leucorrhées
:blanchatres avec TV
:douloureux surtout a
:droite, Douleur a la
:mobilisation utérine
:Pas de métrorragie
:Utérus mou, fosses
:lombaires libres
:subictére conjonctival
:nas de traxe de pi-
:qlires récentes
:TR:surveiller pouls,
:TA et T - ECBU ce

: jour =

:prélévements cervicaux
:vaginaux(avec antibio-
:sramme)avant antibio-:
:thérapie - préléve- :
:ment urethre antérieur
:53érologie: syphilis
:1épatite B : LAV
131 fiévre = 38°5 ou
: ‘rissons

: % Hémocultures

:HFS VS Plaquettes
:Bilan hépatique
:Pigments biliaires
:urinaires

"e se se wo se

=8 s eo se we s

e se w8 s we

"% B8 80 e ss se we

: A\prés prélévements:
" AMPICILLINE, FLAGYL
. GENTAMYCINE :

" e e se we

demain matin lundi
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clr 05 : Ensem
5t M :307 -
P : sans H
r.\ H 2? ans :

Il: Ethylisme chroni-:
que et massif avec
passages 4 l'lacte:
violent chez un :
psychotique :

TC: CARGACTIL,MAJEPTIL
HALDOL, LAROXYL 307.9
ROHYPNOL, ARTANE
chambre d'isole-

ment pour 1 mois avec:=——===

1 H de sortie autori-: 300 -

nar jour,

s =s ss

| C: agitation anxieuss 300,0

| avec troubles du :
ﬂﬂmportement hetero-
agressivité

ive.inxiété majeure
avec angoisses d'ordre

~arporelles et :
dpemande de traitement:
var voie IM :

ixamen clinique normal
”2 DROLEPTAN
TRANXENE,HEPTAMYL :
PONALIDE, surveil-
ler TA, Poula

—

ble des choix envisagés par les
2 IMG

i —

Cholx IMG
.consultant

:Choix IMG

:tnon consult,:

Symptdmes ou troubles spéciaux non :
classés ailleurs - :
Etats dans lesquels un symptOme

ou un groupe de symptOmes marquant
ne fait manifestement pas partie :
d'une affection mieux caractérisée :
classée ailleurs a l'exclusion de $
ceux diis 4 des troubles mentaux clas:

-

sés ailleurs ou d'origine organique :
autres et sans précisions tx D i
Troubles névrotiques et de la person;

nalité et autres non psychotiques

Etats anxieux : combinaison variée
de manifestations physiques et men-
tales d'anxiété non attribuables a
danger réel, et survenant soit par
acc soit sous forme d'un état pery
manen£ L'anxiété est habituellement:
diffuse et peut atteindre la panique:
D'autres signes névrotiques tels que:
symptomes obsessionnels ou hystériques
peuvent etre présents mais ne dominent
pas le tableau clinique,crise d'an=- :

ss ss ss == ss ss

s s ss ss ss ss

48 =8 S8 S8 S8 Se S8 44 S8 S8 S8 S5 s s e

307.9

300,0

Perte d'infor-:
mation sur la :
précision des :
symptémes

Par excés car :
donne d'emblée:
le symptdme

dans le contextr
névrotique :
qui mettrait en
cause le dia- :
gnostic préa- :
lable :

goisse, état anxieux névrotique,
état d'angoisse, réaction anxieuse
névrose anxieuse

TOTAL :

2

aa % S8 B8 S8 se S8 B8 =8 8

Total 1 D

ix E

; ;nombre de choix

: tidentiques : 0

; ;nombre de choix ;
e —— :différents : 2 i
iTotal 1 E

choix préf,
307.9

:choix préf,

CHOIX DIFFERENTS
PREFERENTIELS
(1D et 1E)

300,0

as S8 28 S8 a9 S8 S8 we

601
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CM 06 : FEnsemble des choix envisagés par les :Choix IMG :Choix IMG : Commentaires

: 2 IMG 'conaultant :non consult,:

5 £ M 1880 A 884 : Plaies du membre supérieur -

:P : sans : les di dWsions suivantes a 4 chiffres -

g : peuvent &tre utilisées avec les ru-- 3 0

A : 60 ans : briques 880 a 884 :

:}H: psychose chronique :

:TC: HALDOL Retard : 0 : sans mention de complication

- NOZINAN : avec complication

1
3 : 2 : avec atteinte des tendons
:1iC: blessure de la -
§ main gauche consé=-
cuti ve 4 des :882,0 Plaie de la main, sauf des doigts
coups donnés con-=: seuls - sans mention de complication
s tre le mur 3
tEx: ATCDS : acclident
s de la voie publi=-:
en 1983, Fracture:
de la clavicule :
Dte 1984, frac- :
ture de la chebil-
3 le gauche 1985 %
:Bxamen clinique :
:petite tuméfaction
:non inflammatoire de :
:de la face dorsale de:
:la 5éme MCP gauche
:mobilité normale,

X s x
:bon codage :bon codage

#5 WO S8 ws 48 S8 S8 S8 S0 s s 40 S5 e e se e se

e wa
.
#% 8 S8 S8 % 8 S8 48 Be S8 SF SO S8 48 S0 e G% 48 S8 e

s == =@ =s sw s a8 s we

:nombre de choix

#6 ae ce a8 se s S8 e

:Pr:désinfection de la: :
:plale au mercurochrome

: force musculaire ] tidentiques : 1
:normale, pas de dé- : : g 5
: formation ni de dé- : : : :nombre de choix
:viation du Séme doigt: : 3 :différent : 0
:indolence mais non $ : . $
:iuterprétée car ce : $ :
tmalade ne se plaint : : : :
: jamais de douleur : H : :
:méme quand il a subit:=- tm——— s 3
:des traumatismes gra-: ; : :
:ves - petite plaie :TOTAL : 1 tTotal : 1 iTotal : 1 :
:superricielle 1 cm de : . :
:1ong) en regard de la : :choix :choix :
:tuméfaction, sans corps tpréf,882,0 :préf,882,0 : BON CODAGE
'ctranger. : 3 :

.
.

0Tt



CM 07 :

Ense

mble des choi x envisagés par les
2 IMG

:Choix IMG
:consultant

Choix IMG

¢ Commentairee

:non consult,:

s M

:P : sans

tA : 25 ans

MH arriération men=-
tale chez un tri—'
somique 21

e

:TC: ROHYPNOL
:MC:
] droite et du bras:
droit suite & un :
carreau qu'il a

S cassé en tapant :
: dessus :
tEx: plaies superfi=-:
s cielles sans corps
: étrangers propres:
'et de nombreuses éra-:
:flures = 1 plaie sur :
:1e bord interne avant:
:bras Dt 1 cm 1/2 de
:long - 1 plaie sur :
:1'émirence hypothénard
:main Dte 1cm de long :

:PR: Nettoyer au Dakin:
: puis : stéristrips
H sur la plaie de @
:1'avant-bras Dt et pan
tsement Hémostatique :
:puis pansement comp- :
:pressif pendant 10 mn:
:puis refaire 1 panse-
:ment non compressif

:sur plaie de la main

s ss ss 58 aw

BBO a 88y :

plaies de la main:884.0

Plaies du membre supérieur :
les divisioq;su1vantes a 4 chiffres
peuvent &tre utilisées avec les

rubriques 880 a 884

ss B8 ss e =s =8
s ms wm ®

O : sans mention de complication
1 : avec complication
2 : avec atteinte des tendons

s we =s

Plales d'un membre supérieur, multi-:

s% a8 =s sa a8 =8

ples ou non précisées - localisation: % X
multiples d'un membre supérieur - bon codage: bon codage
Mem bre supérieur SAT :

o e

. .
. -

:nombre de

ridentique :

:nombre de

choix

choix

1 :Total : 1 t Total : 1
:choix ;choix

cdifférent : 9

BON CODAGE

LEY
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2 IMG

Ensemble des choix envisagés par les

i Ck 08 '
5 & H -
:P : peintre en bati- :
¢ ment s
+tA : 50 ans 3

:171: Syndrome dépres- :
£ siT chez un alco-:
: olique chronique
: immature

:PC: VALTUM
:ii0: anxiété

5w ATCD : hospitalisa-

tion de 2 mois en:291

psychiatrie pour :

303 : Syndromec de dépendance alcoolique
si 1l'alcoolisme est associé a une
psychose alcoolique ou & des com=

iChoix ING
sconsultant

.
.
.
.
3
°
L

plications somatiques, les 2 doivent

etre codés

- a 1l'exclusion de :cirrhose du foie

(571.2)
épilepsie (345)
gastrite (535.5)
ivresse SAI (305.0)

psychose alcoolique (291)

e

iChoix IMG
*non consult,

Commentaires

Psychose alcoolique a l'exclusion
d'alcoolisme sans psychose (303)

syndrome dépressif

arret de 1'intoxica- |=mmcmemcc e ———

en 1986 :291,0
'tlon depuis 24 H 1291

:examen clinique :
:dvsarthrie, petit
:tremblement des ex-
:trémités, diarrhée
:rnatinale, apyrénie,
:pas de sueurs, sub-
:ictére conjonctival :
°varlcoaite des pom=
:"ﬂttes, hepatomogalle.
:ferme dépassant de 5cm
‘1= rebord costal, pas:
:de mélena, pas de vo=:
:missement, angoisse
:majeure avec insomnie:
:compléte - chambre g
:eeul au calme :

:Délirium trémens

:Autres -
Syndrome de sevrage =

“e sm se =8 se s sw s

Alcoolisme & l'exclusion de

délirius trémens

s 24 48 s8 ss = ==

4% S8 S8 Se S0 S8 S0 S5 S8 =8 S0 44 S8 e =8

ms sm ms se =m ws ee

%% a8 =8 ss =m ww ww e

303 : du fait des ex-:
clusions sans con:
firmation, il y a:
perte potentielle:
d'information

291,0 : Excés car il
s'agit d'un pro- :
bable pré-déliriur
Trémens(et pas :
d'un DT)situation:

ui ne comporte n:c
e code g

%8 =8 % S8 a8 S8 % S8 S8 S8 e S8 sEmmee

291,8 : Perte d'in-
formation car me-:
nace de délirius :
trémens (syndrome:
hyper esthésique :
hyper émotif

ss ss =8 swm

:nombre de choix
tidentiques : 2

:nombre de choix ;
:différent = 1

B8 88 S8 WE 4% S8 48 S8 S8 S8 S5 S0 S8 S8 S8 S8 A8 =S S8 G4 6 48 S8 6 S8 SO 60 48 =8

AR



.FR: Réhydrater Peros : :Total : 2 D :Total : 1 E

2 litres : Total = 3 : :

vit B1B6 z 2% 3]

Fquanil - ¢t 1 E t 13 :

Rohypnol : :Terme préf, :Terme préf, :CHOIX PREFERENTIELS
: Rilan hépatique : :303 et :291.0 : DIFFERENTS dont 1
:surveiller : pouls : :291,.8 tpar excés :par excés et | par

Th, Temp, état : tpar défaut : :défaut

de consc, : : : :

[(‘
ElT
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CM 09 : Ensemble des choix envisagés par les :Choix IMG :Choix IMG : Commentaires
2 2 IMG tconsultant :non consult,:

5+ M :798 : Mort subite de cause inconnue : : :798.1 Excés car la
:P : sans depuis 2 ans: H 5 : mort n'a pas été :
: employé de banque: - : : 2 véritablement inS'
: licencié pour trou ix E : X E g tantanée
:ble du comportement .?98.] Mort instantanée : : :1798.,2 Excés quant a 1a
tA ! 54 ans . : : durée
:l/l: Ethylisme chroni-:798,2:Décés survenu moins de 24 Il aprés : : : i
: ue avec passage ! le début des symptomes, sans aucune @ : J :
s A 1l'acte vinlent : explication, Déces que 1l'on sait : : 4 -
tet épisodes délirants: n'étre pas une mort violente ou ins=:x E tx E $ :
:Zilan neurologique en: tantanée et dont la cause reste in- : : H :
:cours (TDM en attente: connue, Mort sans signe de maladie : 2 : :
:en raison de troublest=-—-=—-- ——— - : : -
:de 1'équilibre a type:799 : Autres causes mal définies ou incon-: : : $
:de rétropulsion et PC: nues de morbidité et de mortalité s . 3 R
:brutales : : s : :
:TC: HALDOL -?99 9:Autres causes inconnues et non pre- : : :
: NOZINAN cisées,Afféction non diagnostiquée - $ :

LARGACTIL : sans précision sur l'organe ou l'ap=- : : :
$ - pareil concerné, cause inconnue de X - X : :
:i'C: Crise d'épilepsie: morbidité ou de mortalité non codage :bon codage : -
:Iix: lalade décedé, 2 - : : :

massage cardiague!——————emm— e ————————————— : :

5 et oxygénothé- -
:rapie depuis 3 minutes
:inefficaces, A 1'in- :
:1lerrogatoire de 1'en-:
:tourage infirmier : :
rau cours du repas, le:
:malade s'est brutale-:
:nent levé et a perdu @
:connaissance immédia=:
:tement, sans convul- :
:sions sans phrase
tonico,clonique

:Airrét cardio-respira-:
:toire rapide(2 min,)

48 BOC 8% EE S8 S8 8 A8 56 S8 6 S S8 S0 40 88 88 =8
as ce sa se ws =

e %8 ws 4% 58 .4 s es we
B8 #8 S8 88 S0 48 45 se se S0 W6 e8 e w8 = e

se %9 %0 =8 S8 88 44

vit



:Examen clinique,
:constat de déces

:perte d'urines
:pas de morsure
:langue, nas de
:de traumatisme
:mort naturelle
:cause évidente
1vée

de
trace

* ss ss ss wu

sans @
retrou:

:PR:autopsie nécessaire

TOTAL :

3

.
.

:Total :
t3 dont 2 E

:Terme préf,

s ss me ss sw sw

799.9

tTotal :
:3 dont 2 E

:Terme préf,
: 7999

.
.

snombre de choix
:identiques :

5

;nombre de choix
:différent :

a% s ss =& e se ow

BON CODAGE

0

STt
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Ensemble des choix envisagés par les

5 or M

:P : Retraité., Employ

3 SNCF

th : 68 ans

:i.4: accés clastique

: lors d'une ivres
se airue chez un

s alcool ique chronique :

:TC: EQUANIL

2 HYDRATATION

:i,C: Cyanose du visag

tWx: Obése, Poids 108
. Taille 1 m 75
:Erythéme solaire du
:visage.

:Ex,cardio resp.: pas @

i de particularité
:Insf.hépato-cellulai
:clinique, angiome

:Choix IMG

;Choix IMG

911

- - ———

Commentaires

:stellaire, erythrose @

:nalmaire,Foie diffi-
:cile a4 apprécier du
:fait de 1'obésité, *
:lventration de la 1li
:gne blanche,Psoriasi

:ancien.Pas de hernie :

:inguinale,

:PR: Conseils dietcti—

que, port d'un
:chapeau au soleil,
:prescription d'un
:bilan

:1I73.VS, Ionogramme sgn

:ilan hépatique, ECG

:R,Thorax dt les résul

:tats seront transmis
:au médecin traitant
:du fait de la sortie
:du patient

: 2 ING :consultant :non consult,
;692 : Dermites de contact et autres ec= ; :
é: zémas - :
;692.?:Dus aux radiations soleires, coup de; x I ; x B
soleil SAI - . .
- Erythéme solaire SAI = - :
1695 : Affections érythémateuses : :
z Erythéme SAI H X 5
e: Erythrodermie secondaire : bon codage :
K : :
re : :
5t : :
;Total: : Totals
t2dont 1 E : 1 E
:Choix préf, : Choix preéf,
TOTAL : 2 ! 695.9 : 692.7

s =8 S8 ss w4 Se ss S8 se ss 48 s8

.
.

es

es se ss *e se

692,7: Par excés car
l'étiologie so- :
laire, probable :
selon les dires :
du patient, ne
peut pas étre a’-
firmée aprés cet-
te 1ére consul- :
tation :

nombre de choix
identique : 1

nombre de choix
différent : 1

:CHOIX PREFERENTIELS
:DIFFERENTS dont 1
spar excés




CM 11

—————

:Ensemble des choix envisagés par les

2 IMG

:Choix IMG
:consultant

: Choix IMG :
tnon consult,:

Commentaires

WA A -
:P : sans -
A
M

65 ans

toire chronique :

680 : Furoncle et Anthrax

Psychose hallucina

:680,5:De la fesse

: HALDOL

Inefficacité des
soins de furoncle
multiples
Apyrétique
Pas de souffle
cardiaque. Surcharge
:pondérale, Multiples
: furoncles avec un
:début d'anthrax de 1a-
'region interfessiére :
:notamment périanale :
:Cicatrices de furoncle
:multiples sur les fes:
ses et les jambes, 2
:Le reste de l'examen :
:est sans particularité
:La patiente a regu un:
:traitement par syner-:
:gestines 10 jours au-
:paravant.
:PR: Bains de Permen-
$ ganate de K+ a
:1/10.000 siége et
: jambes,
: \uréomycine sur la
:région anale,furoncles
:en évolution et cica-:
:trices de furoncles :
:Pensement occlusif $
:pour éviter la dissé~-:
:mination - surveiller:

®s me a8 e we =e [} *e e we

ws se s

:la T®

-

Anus
Région fessiére
Sillon interfessier

as ss ss e se =

s ss ss ss 8 s sw

X
bon codage

:bon codage

b

a8 sw sm se as am

se 8 8m ws as

TOTAL : 1

48 s ®% =% s8 4% ss os aw we

as s *s sw

Total : 1

choix préf,
680,5

Total : 1 : nombre de choix :
identique :
nombre de choix

différent : O
BON CODAGE

choix préf,

68045

Me sm S8 S8 S S8 A8 e S8 S8 S 44 S8 S8 4% Se 48 w8 S8 s
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CM 12 : Ensemble des choix envisagés par les :Choix IMG :Choix IMG H Commentaires
: : 2 I MG :consultant :non consult,:
S: M : 782 : SymptOmes relatifs au tégument : 3 ’
:P : sans (sans domi- : i : :
‘ cile fixe) : s
A : 32 ans = - CRS i

091: sont des codages;

:MH: Ivresse aigue avec
§ ar excés en

: 782.1: Rash et autres er uptions cutanées

s sa se ss s s ww
e a8 4% s® SO se S0 e a0

:TC: EQUANIL : non spécifiques :x BON 'absence des
: HYDRATATION : $ CODAGE résultats de sé-:
: : e - - rologie demandée:
:MC: Er uption cutanée: 091 : Syplilis symptdmatique récente : t
:Ex: Apyrétique,TA ! (=——eeescccccccccccccca—ce—— —— mm——— : :
: 11/8 - : : : H
: Macules rosées : 091.3 : Syphilis Ilaire de la peau et des: : :
:non infiltrées et non: muqueuses : T :
:prurigineuses du tronc : x K -
:ot des cuisses évo- -=—= : g
:luant par poussées, : - %
:sans desquamation, : 091,7:Syphilis Ilaire, rechute (non . : 4
:depuis 6 mois, - traitée) (traitée) : e 2B -
:ilopécie, pas de e e e e e s ——— P— :
:1ésion muqueuse, : : :
:tatouages multiples : : 3
:l.e reste de 1l'examen : : 0 s
:est sans particularite : : 2
:en dehors d'un état s 2 :
:hucco-dentaire déplo-: : s -
:rable., Antécédant de : A : :
:svplilis treitée en : : : :
: 1985, Traitement non : : : H
:connu, Pas d'erruption - 4 :

:des paumes ni des
:nlantes., Pas d'attein:
:te du sillon naso-

:zénien . :

:Tableau évoquant une :
:roséole syphilitique :

#E =% =m a8 ssew sw
us s

ss T8 ss =8 ss ssse s ss we
..

..

811



;Pilan complet demandé; h sTotal 3 | ;Total: 2 E ;nombre de choix

ravec sérologie 'lépa- : . : :identique : 0

:tite R, LAV, TPHA : 3 . :

:YDRL NELSON : 5 H :nombre de choix

:PR: VFesure pour éviter - g :différents : 3

:la contagion - : TOTAL : 3 s : .

:Recherche des par=- ) : - ¢
:tenaires : :préf,782,.1 spréf,091,7 : CHOIX PREFERENTIEILS :
:TTT : Pénicillino- . . : DIFFERENTS dont 1

: thérapie : : : : par excés

611



—— e - ——
—— : -

HE 1

:P : sans
:A : 50 ans
‘MH: délire chrunlque

:TC: YALDOL
TERCIAN

iMC: "Bouton" dans le:E 905.9:

dos dont le pa- :
: tient s'est -
:plaint a 1'équipe
:soignante, 2
:Ex: Apyrétique, pla-:

card indureée de 2:
: Cm de @, rouge,
:1légérement doulou-
:reux, centré par 1
orif{ce punctiforme :
:sans fluctuation,
:Aucune autre éruption
:1.e reste de 1'examen:
:est normal :
:PR: Compresse alco- :
: olisée, surveil-:
tlance de la T® - sera
:revu dans 3 jours
:Ex: examen 3 jours
:aprés: aucune tendan-
:ce'da la collection :
:diminution de 1'indu-
ration. s
:PR: méme traitement :

Ensemble des choix envisagés par les

2 IMG

-

:E 905: Empoisonnement et réaction toxique

provoquée par action extérieure

des plantes et animaux vénéneux

: Total

.
-

b e e e e

'choix IMG
:consultant

:Choix IMG
:tnon consult,

Commentaires

tTotal:

-

we e ®s ew ss ss 4w ss we

: Total:

W8 S8 48 S8 S0 S 6 S0 S S8 4 O 45 64 S8 S0 S48 68 S0 Co Se e se ee

Choix par excés car
on ne sait pas a
l'interrogatoire duv
patient s'il y a eu
intervention d'un

agent extérieur

:nombre de choix
.pref' E 905.9: préf' E 905.9 didentique-

:nombre de choix

se se 2e se se

différent

1
0

021



oM 14 : Ensémble des choix envisagés par les

Choix IMG

:Choix IMG

e e e ¥ e

60?.8' p
auc

ae se w8 wn ww

tag

pré
une

782.9: p

% 88 e s8 se 4% e sE s =e

ar défaut
une infor-

mation sur les :
lésions de grat—

e

878,0: par excés car:

supposition::
origine trau

matique

erte d'infor-

mation évidente:

2 IMG .consultant 'non consult,
S+ M '607 : Affections de la verge :x D : x Bon
:P : sans :607. 8 Autres : ulcére du corps caverneux - | codage
:A 3 16 ans z ou de la verge : :
:1MH: psychose infan- : : :
: tile, épilepsie :---- e e e e e ——————— P —————
:TC: DEPAKINE :878 : plaies des organes génitaux 1 1
. GARDENAL : externes y compris amputation trau-:x E 3
LARGACTIL : matique 2 :
:878.0: pénis sans mention de complica- 5 :
¥C: ulcération cu- : tion _ : 3
tanée de la verge--—-—=—-=—ecmmaem—ee—— — ———— 3
:x: apyrexie, petite:782,9: symptomes relatifs aux téguments, :x D tx b
: ulcération cuta-: Autres = : .
:née ovalaire 5 mm detl=memmmmm— e ——————— e —————
:#4, oropre, sans in- : : :
:duration, douloureuse : :
:sans adénopathie 3 $
:satellite, Pas de 3 :
:douleurs mictionnelles : $
tnas d'écoulement urét-- ' :
:hral ni de rougeur : :
:du méat, probable - : H
:1ésion de grattage : $ :
:PR: pansements d'Hé-: : 2D:
:xomédine a aqueuse : Total : 3 :Total 3 :Total 2 dont
:2 fois par jour : H 1E: 1D
:TPHA,VDRL dans 15 : : : .
: jours : :préf,878.0 :préf,607.8

:par exceés

1 Eans commen=

%8 s® w®e 88 ss sw

; nombre de
:identique

.nombre de
:différent

:CHOIX PRE

: DIFFERENT :

:par exces

choix :
83 2 y

choix
s

FERENTIEL
dont 1
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cM 15

D : garde de person-:
2 nes agées

;ﬂ : 50 ans

:1ill: psychose chroni :
: que :
:TC: HALDOL, NOZINAN :
“C' 30éme entrée dans
le service, re-
‘vlent pour état dé-
:pressif, entretien
:d'entrée 2
:EX: Déséquilibre de :
. 1'humeur déclen=:
:ché par une rupture :
tamoureuse avec 1 hom-
tme de 87 ans qu'elle:
:surnomme son oncle
:et 1l'hospitalisation:
:de sa tutrice de 84 :
rans pour problémes
:médicaux, Se plaint :
:d'insomnies rebelles:
:2 prédominance mati-:
:nales depuis 10 Jrs
:"d'idées noires" de
:tristesse, d'anxiéteé
:associées 4 1 état
:d'exitation avec
:fuites des idees,
rlres et coqs a l'ane
Etat mixte thymique :
:PR: TRANXENE, 3
$ LARGACTIL, :
tSurveillance ++ :
:(risque suicidaire) :

s =s se as

“s ss = ss se e

Total

———

1

|

Ensemble des choix envisagés par les
2 IMG

c

Choix IMG

onsultant

iChoix ING
non consult,

Commentaires

296 4: Psychose maniaque dépressive,
Forme circulaire mixte, psychose
affective dans laquelle les 2 types
de symptdumes, maniaques et dépres=-
sifs sont présents en méme temps
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p
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otal ¢ 1 E
réf.:296.4

Se S8 S8 S8 e S8 TS Se S8 8 e S S 4% e 54 S S8 68 es s

: x E
Total : 1 E
ipréf.296.4

tpermet d'affirmer qu'-

:il s'agit d'une formc:

¢:bipolaire, bien que

snous soyons d'accord :

savec la description

tde 1'état mixte ; on:

tne peut affirmer qu'i

:s'agisse d'une persoun-
:ne manacio-dépressivc:

.o

nombre de choix
identique : 1

nombre de choix
différent : O

:CHOIX PREFERENTIELS
:IDENTIQUES et par
texcés,

S8 =8 29 49 S0 08 S8 B9 S0 A8 S8 S8 S8 B8 08 S8 44 G0 6 00 00 90 8 es e

:par excés car rien nc
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: cM 16 : Ensemble des choix envisagés par les
: : 2 IMG

2 o o o o e e o ] —

:Choix IMG
:consultant

:Choix IMG
:non consult,

Commentaires

S : M :295 : Psychose schizophrénique
+P : cuisinier au cho-

- mage, vit chez :295.,9: Forme non précisée, psychose schi-
- son frére z zophrénique SAI, réaction schizo-
td ¢ 27 ans : phrénique, schizophrénie SAI

:HH: Etat anxieux fm———— ————————————————

#e s se w

-

;x E

majeur, malade :298,0: Autres psychoses non organiques
hospitalise 3 Jrs $ Forme dépressive
plus tét et sorti de:i--- ——

x E

son propre gré le
neme Jjour,
:TC: HALDOL, LARGACTIL

:1iC: se présente 3 Jrs
. apres sa sortie :
: avec une nouvelle
'demande personnelle :
:d'hospitalisation

: (sans passer par le :
:CPOA) :

:EX:Anxiété massive :
- avec insomnie :
: rebelle et com- :
spléte depuis 3 Jrs :
:S'est coupé récemment
:le Séme doigt de la :
:main Dte en faisant :
:la cuisine chez lui :
:(plaie superficielle)
:et depuis une obses-:
:sion serait & l'ori-:
:gine de son anxiété :
:I1 sera "refusé" par:

:son futur patron a :
scause de cette coupure
:Pas de critique de :
:cette idée delirante:

s =s S8 w8 S8 S8 Se S8 s ws =8 ws

%% =8 sm e se e w8 e

ss ss ms as

se se se

tLes 2 cgdages sont :

:par exces car on ne:

tpeut pas poser le :

tdiagnostic de psy- :

tchose sans s'appuye:

:sur l'évolution aux:

:seules vues d'un ler
sentretien, Par ail-:

:leurs dans 1l'état do

tnos compétences d'Il.
:il nous semble qu'il

tdevrait exister un :

scode permettant d'ii-
sdiquer une impressic

:clinique sans s'enge-
sger plus avant dans:

sun étiquettage
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:Regardeostensible- :

:ment son doigt dans :

:tous les sens, per- : Total : 2
:plexe, paraissant .
:halluciné, pas d'atti-

:tude d'éocoute, aprag-

:matique, Jjugé pon 5
:catatonique, peu :
:opposant, 2 barrages:

:dont 1 avec fading au

icours de l'entretien:
:PR:NOZINAN, HALDOL,

LARGACTIL

Total: 1 E
préfl 298- 0

se s= se =8 sw s= es

Total: 1 E
-~ préf.295.9

» e

:nombre de choix
tidentique : O

:nombre de choix
t:différent : 2

:CHOIX PREFERENTIELS
: DIFFERENTS et par
texcés

s S8 00 “e S GO 88 8E 08 68 48 Se se
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s M :V 68: visite a4 des fins admonistratives

doit commencer 1:
stage profes- :
sio nnel dans la:

. restauration

:A : 16 ans ?

:}ill: psychopathies

$ chez une psychose
maniaco-dépres- :
sive :

IC: THERALITHE :

ROHYPNOL

. Certificat de @

non contagion

: lNormal :

ECB de gorge :
et bactériologic:
des selles :
Rx de thorax :

Vv 68.0:

Ensemble des choix envisagés par les
IHG

—_—

établissements de certificats
médicaux, certificat médical d'apti
tude

V 70,5: Examens médicaux généraux de san-
té de groupes de populations - exa-

:V 70 :Examens médicaux généraux

mens d'embauche

Total

: Choix IMNG
:consultant

X E

:Choix IMG
:non consult,

Commentaires

ix D

-

2

#% a8 =8 %8 s w8 ww W

we s ss ss e

E :Total: 1 D
:préf,v70,5

e #m 88 s 8w

V68.0 : par excés car 1

étée établi -

tificat de non

embauche,

;nombre de choix
:identique : O
:nombre de choix
:différents : 2

:CHOIX PREFERENTIELS
:DIFFERENTS dont 1 par
:excés et 1 par défaut

certificat n'a pa:

V70,5 : par défaut car :
ne tient pas comp.
du motif de con- :
sultation qui est:
la demande d'1 ce.

contagion avant 1:

921



1 stage profes-

sionnel dans la

restauration

: 16 ans

iul: psychopathies :
chez une psychose
maniaco-dépres-
sive

2C: THERALITHE
ROHYPNOL

;.0: résultats d'exa-
men bactériolo-

sique de gorge et des

sclles, interpréta- :

tion d'1 Rx de thorax

un: clinique : normal
bactériologique::
porteur sain de

staphylocoques dorés

dans la gorge =

doit commencer :
-
-
-
:

ri: FYOSTACINE

nouveau prelé-
vaiment de gorge pour
.l dans 5 jours

S8 B8 BB WS S8 s 88 =% A% 48 e WE

2 IMG

V 02.5: Sujet porteur de germes ou sus-—
ceptibles de L'étre - autres
maladies bactériennes précises:
staphylocoques

C
c

hoix ING
onsultant

:non consult,

Choix IMG

X bon codage

Total 3 1
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ptal: 1
réf._ V02.5
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X bon codage

Total: 1
préf. V02,.%
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:nombre de

:identique : 1
;nombre de choix
:différent : O
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BON CODAGE
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:Ensemble des choix envisagés par les .Chcix IMG 'Cho;x IMG

: 2 IMG :consultant :non consult,
;S : F : o) inale : i
:T : Institutrice :401,9 : HTA essentielle sans précision :x Bon codage :x Bon codage
3 retraltée Pmm——— e H mmmmml me e ———————
ta t B2 ans :440,9 : Arthériosclérose généralisée et :x E ¢x E
: $ sang précisign H $
:TC: ALDOMET prescrit: e e e e 1
: par l'interne de: tAutres affections
:garde pour le week- :429.9 : complications des cardiopathies :x D :x D
:end : et maladies cardiaques mal défi- : s
:i'C: HATA appel par le: nies -~ sans précision : g
: personnel soignant--—==ccecmcccmcccce e 0 i
:qui constate A plu~ :424.1 : autres maladies de l'endocarde tx E tx E
:sicurs reprises 1 TA: affections de la valvule aortique. 4
scntre 25/12 et 19/1 )i cmmmmc e ;e ——————— lmmm———————— P ——
:2X: QObésité poids 83: - .
: Taille 1m65 1290 : Etats psychotiques organiques :x E tx E

TA 21/12 eprés :
:10 mn de repos et A :
:2 reprises - pouls :
:68/mn -
:interropgatoire: :
:désorientation temporo
:spatiale, déclare que
:toute sa famille est
:hypertendue et que
:""ses parents sont
:smorts de tension"
:souffle de rétrécis-
:sement aortique et
:éclat de B2 au foyer
:aortique
:coup de fil au méde=-:
:cin de ville qui se

ss s S8 =% se sw we

we as aw *e

séniles et préséniles

:290,4 : démence arthériopathique

e #% ss ww e ss e

..

s ss as s

#% 8% Ss %8 4 B8 &8 86 88 a8 W8

8 ®s S8 S8 B8 9% S8 S0 68 46 W6 e8 S8 8

440,9: par excés car 1
bilan n'étant pas
fait, on ne peut
pas affirmer le
caractére général

429.9 : perte d'infer-
mation sur la sus-
picion de RA

290.4: excés d'informe-
tion sur le carac-
tére étiologique
la démence

L2h4e1 : excés d'infor-
mation car nas
d'échotomographie
de faite

L1



;charga de preévenir ;
:la famille de 1 'hos:
:pitalisation de la :

:patiente et qui :Total

tconfirme une HTA 2
:ancienne et un début:
:de démence sénile ;

:11 signale l'irrégu-:
tlarité des prises de:
:nédicaments

e =e

:PR: Arrét de ALDOMET:
ADALATE LP.

we s we es e e

5
s

|

#s ma =8 se ss se »

dont :Total 2 dont

préf,401,9 préf,.401,9
Autres affections
: otal 3 dont:CHOIX PREFERENTIELS

* ss ss ss 8

mo

p éf. ‘-}2401 éf. !4'2‘1"1

o'-

5 ss s ss s we e
s #% ss se sE ©

——— - —

8¢1

:nombre de choix
identiques : 5

nombre de choix
idifférent : O

: IDENTIQUES :
ipar excés pour le cods
tdes " autres affection:



ch 20 Ensemble des choix envisagés par les :Choix ING :Choix IMG : Commentaires

2 ING consultant :non consult..
;5 E ;V 67.6: examen de surveillance aprés ] 8 V 77.9: par défaut car:
ip sang < i loces B traitement - associations de :x Bon codage :x Bon codage: l'aspecE surveil:
: o peis B adultes traitements | i : ;:QCS n apparaltj
1 handicapés (eeeecccccccccmrccccccccccccccencocancnna— lemmmmc e e e ———— : 5 i
tA ! 42 ans Y 77.9: examen spécial de dépistage : : gzrsfzgzi czg A
:LH Syndrome frontal: de troubles endocriniens, nutri- : x B et D : dYon vred gé fois

LTHROXIKE CORTI=-: tionnems, métaboliques et immuni-: :  EE - pas

.UONE régl me sans : taires - : H € ;
:sel, MEVLEPTIL : autres et sals précision - H : s
120! demande par le !ememrrcecccmmeccnmecccne e n e e e ———————— e e e S i i

psychiatre de la:
:mise en route d'1 H
:bilan médical chez 1:
:zalade ayant comme :
:nrincipal ATCDS une @
:maladie de Reckling-:
thausen, opérée d'1
:osénorme hypophysaire:
ten 1976 - taux de -
prolactine trés eleve

:ZX: Obésité 85 K pour
: 1275 - pas de :
signes de dysthy:
rozdle, pas de signes
clinigues de surdo- :
sage en corticoides :
:- insuffisance géni=-:
:tale, gynécomostie @
:épaule Dte doulou-
:reuse avec diminution

HE T ——

621



:de la mobilité, spon-: . : s
:tanée, trés légére : . ‘ .
:diminution de la N
:mobilité passive &4 @

:1'abstraction du bras : : nombre de choix
:as de point doulou-: s : identique : 1
:reux exquis i Total 3 2 tTotal 3 1 :Total ¢ 2

: - :dont 1 D et

:iR: arrét du régime : préf,V67.6  :préf.V67.6 BON CODAGE

sans sel -
:consultation d'endo-:
:crinologie dans le
:service ol a éte :
:opéré le patient
:aprés le bilan bio-
:logique thyroidien
:ot surrénalien
-ccnsultation de rhu-: :

e
s ®s se so ss me Ss &
as se o8 88 h.. ae ss ss we =

ws am s
=e 8 se we s

:atologue : ; : ;
:x épaule Dte : - : ¥
:.C ct champ visuel : 3 :

: 3% selle turcique :
:'Dl’ selle turcique :

e ————————————— - ——— - ———————— -
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