
LA C.I.S.P. : UN INSTRUMENT POUR LA MEDECINE GENERALE

La C.I.S.P. : un instrument pour la médecine générale?
L'auteur fait part de son travail d'utilisation pendant quatre mois en temps réel de la C.LS.P. comme outil de

codage des pathologies. Est-elle un bon outil d'observation de l'activité dès soins primaires? l'auteur nous livre
ses conclusions quelque peu désabusées.
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INTRODUCTION

Pour évaluer, il faut observer. La manière de le faire, directement ou indirectement à l'aide

d'un instrument, n'est pas anodine : l'instrument peut dévier la vision de la réalité . La

classification internationale des soins primaires (CISP) élaborée par la WONCA peut être

considérée comme un instrument d'observation de notre activité de soins primaires.

Internationale, arrivée dans sa version française de 1992, elle peut nous interroger: sur son

utilisé, sa validité, son utilisation... Notre ambition a été de l'essayer pour l'évaluer et nous en

faire une opinion.

Cet instrument d'observation, la CISP peut être comparée au microscope ou un autre

instrument d'observation. Classiquement, trois qualités sont exigées de tels instruments :

validité, fiabilité et applicabilité.

- Validité : un instrument est valide s'il mesure bien ce qu'il est censé mesurer. Le

microscope, censé observé les dimensions microscopiques, est valide dans ce domaine, la

simple loupe ne l'est pas:

- Fiabilité: l'instrument est diable s'il est précis et fidèle:

- la précision augmente avec le pouvoir discriminant;

- l'instrument est fidèle si ses qualité sont conservées lors d'observations différentes,

par des observateurs différents, à des moments différents;

- l'applicabilité: l'instrument valide et fiable doit aussi être utilisable en pratique. Il

doit être d'un maniement facile, donc acceptable par les observateurs, mais aussi, en

médecin et sciences sociales, acceptables par les observés.

Cependant, ces diverses qualité des instruments ne doivent pas occulter la principale: montrer

la réalité pour la nommer. Ceci ne peut se faire qu'en s'appuyant sur des concepts qui fondent

la réalité observ ée, C'est sur ces quatre aspects que ce portera notre jugement sur la crsp.
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PRESENTATION DE LA CISP

Le premier projet de classification internationale des causes de maladies et de décès date du

premier congrès international de statistique réunit à Bruxelles en 1853. Il ne fut pas appliqué.

C'est le projet de Jacques Bertillon, chef du bureau de la statistique de la ville de Paris,

présenté en 1893 qui est l'initiateur de l'actuelle Classification Internationale des Maladies et

causes et décès. Cette classification est depuis son origine révisée tous les 10 ans. Ce n'est qu'à

partir de sa 6ème révision que l'OMS en a la charge. Dans la CIM, le rangement des maladies

se fait en chapitres correspondants aux différents appareils anatomiques, auxquels s'ajoutent

un chapitre pour les maladies infectieuses transmissibles, un pour les tumeurs, un pour les

anomalies congénitales, un pour les traumatismes, un pour l'obstétrique, un pour la

néonatalogie et un dernier pour la psychiatrie. Il est évident que cette classification est

d'utilisation exclusivement hospitalière. Ses limites ont vite été perçues par les spécialistes.

Aussi, à côté d'elle existe aussi, la complétant:

-une classification des actes médicaux

- une classification des handicaps: déficience - incapacité, désavantage

- une adaptation pour les oncologistes.

La médecine générale n'était que partiellement concernée par ces diverses classifications.

En 1975 cependant, lors de la conférence internationale pour la 9ème révision, les experts

réunis pensent qu'il est essentiel que le programme de l'organisation ne se confine pas à la

seule classification des maladies" et en 1978 à Alma-Ara est adopté le mot d'ordre: "La santé

pour tous en l'an 2000". Ce mot d'ordre ne pouvait ignorer le champs de la médecine de soins

primaires . C'est donc en collaboration étroite avec l'OMS que la WONCA a élaboré

l"International Classification of Health Problems in Primary Care" = ICHPPC puis

l'ICHPPC2-defined, puis "l'International Classification of Process in Primary Care" = IC­

Process-Pïî. L'incorporation à ces deux dernières classification de "Reason for encounter

classification" a donné naissance à la CISP. Son ambition est de couvrir l'ensemble de

l'activité de soins primaires, à partir des problèmes ressentis par les patients et tels qu'ils les

expriment , donc à partir des réel problèmes de santé des populations . L'application de

procédures médicales devrait alors conduire à des conclusions diagnostiques. Ces derniers

étant élaborés à travers le moule de la CIM.
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La CISP comprend 17 chapitres correspondant à des appareils anatomiques: digestif, cardio­

vasculaire, neuro, uro etc...auxquels sont ajouté des chapitres concernant la planification

familiale, les problèmes psychologiques et les problèmes sociaux, pour essayer de couvrir

l'ensemble de l'activité en Médecine Générale. Ces chapitres sont désignées par des lettres

ayant pour les anglicistes, un caractère mnémotechnique:

A: général

B : (Blood) Sang - Organes hématopoïétiques

D : Digestif

F: Oeil

H : Oreille

K : Circulation

L : Locomotion, Ostéo-articulaire

N : Neurologie

P : Psychologie

R : Respiratoire

S : (Skin) Cutané

T : endocrinien - Métabolisme - Nutrition

U : Urologie

W : Grossesse - Accouchement - Planification familiale

X : Génital féminin

y : Génital masculin

Z: Social

A ces 17 chapitres, s'ajoute un chapitre pour les procédures

Au cours d'une consultation, ou ce que la CISP appelle un "épisode", on classe 3 fois

- En mode motif de contact: pourquoi le patient est venu.

Numéro 01 à 20 de chaque chapitre

- En mode procédure: ce qu'on fait pour parvenir au diagnostique: examen clinique,

ponction etc. Puis en fin de consultation; prescription RX, médications etc.)

Les numéros 30 à 69 lui sont consacrés

- En mode diagnostic: le diagnostic que l'on retient
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Il n'y a pas de numéro 0 en cas de diagnostic non fait: par exemple, le châpitre K : circulation,
comprend:

KO! Douleurs attribuées au coeur
K02 oppression attribuée au coeur
K03 Autres douleurs attribuées circulation
K04 Palpitations/percep. bat. Card
K05 Autres bat./ pouls anormlirreg.
K06 Veines turgescentes
K07 Chevilles enflées/oedèmes
K24 Peur d'avoir une crise cardiaque
K25 Peur de l'hypertension
K27 Peur autre maladies circulation
K28 Fonct limité/invalidité
K29 Autres sympt. Circul (dans tous les chapitres,
les n" 24 à 27 sont attribués aux peurs,
le 28 aux fonctions limitées et à l'invalidité
et le 29 aux symptômes non répertoriés)
K 70 maladies infectieuses syst. Circul
K 71 RAN cardiopathies rhum chrono
K 72 Tumeurs syst. Circulatoire
K73 Anomalies congén coeur/circul,
K 74 Angine de poitrine
K 75 Infarctus du myocarde aigu
K76 Autres cardiopathies chron ischémiques
K77 Décompensation cardiaque

K78 Fibrillation articulaire/ Flutter
K79 Tachycardie paroxystique
K80 Extrasystoles/tous types
K8l-50uffie cardiaque NP
K82 Coeur pulmonaire chronique
K83 Maladie valvulaire card non rhum NP
K84 Autres maladies cardiaques
K85 Pression élevée (sf K86 K87)
K86 Hypertension non compliquée
K87 Hypertension avec réperc org cible
K88 Hypotension posturale
K89 Ischémie cérébrale transitoire
K90 Accident vasculaire cérébral
K91 Athérosclérose 5F coeur/cerveau
K92 Autres Obstr artér/artérite périphérique
K93 Embolie pulmonaire
K94 Phlébite/thrombophlébite
K95 Varices des jambes (sf 597)
K96 Hémorroïdes
K99 Autres maladies syst circ

Par exemple, un patient vient pour une douleur thoracique. L'interrogatoire fait préciser que

c'est bien à son coeur que le patient attribue sa douleur. On lui fait un examen cardio­

vasculaire, on lui fait un ECG. On diagnostique une angine de poitrine et une HTA. On lui

prescrit un examen sanguin et des médicaments et on lui prodigue des conseils d'hygiène de

vie et d 'alimentation. Ce malade est classé en

K01 pour le motif de contact

K31 , K42

K34, KSO, K45 pour les procédures

K74 pour le diagnostic.

PATIENTS ET METHODES

L'étude que nous avons faite porte sur une période de trois mois, du 1er janvier 1993 au 31

mars 1993. Nous avons répertorié 720 actes pour 258 patients, dont 53 % de consultations

pour 47 % de visites à domicile.
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La population concernée se répartissait en 51 % de femmes / 49 % d'hommes

51 % de plus de 60 ans (Cf. Graphique 1)

39 % de retraités, 20 % d'actifs, 15,5 % d'enfant scolarisés

42,40 % de milieu ouvrier et 28,20 % du milieu exploitant agricole

90 % des patients habitent dans un rayon de 5 km autour du cabinet médical

'42 % des actesont duré de 10 à 14 minutes et 41,5% de 15 à 19 minutes (Cf. Graphique 2)

Le nombre moyen de problèmes par actes est exprimé dans le Graphique 3:

Graphique 1 : Répartition des patients par classe d'âge
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Graphique 3 : Nombre de problèmes par actes
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RESULTATS

En mode motifs de contact:

Les raisons pour lesquelles un patient consulte son médecin sont variables et concernent à la

fois des symptômes présentés : références de 01 à 25, ou références 26 =la peur d'un cancer,

ou référence 27 = peur d'avoir une maladie, ou référence 28 = fonction limité/invalidité, ou

référence 29 = autre symptôme et plaintes non répertoriée. Ce peut être également pour une

procédure: faire une injection, une analyse de sang, ou après une demande précise d'une

auxiliaire médical e etc ... ou bien enfin, pour une idée de diagnostic déjà établi: "Je viens pour

entorse de la cheville", "j'ai une gastro-entérite", etc ...

Nous avons relevé 1577 motifs de contact, soit 2,19 par acte . Ces motifs de contacts de

répartissent selon le tableau 1 :

Tableau 1

Chap. A B D F II K L N P R S T U \\' x y Z

Nbres 204 6 191 33 17 234 176 65 129 297 46 103 23 4 24 17 4

% 12,94 0,38 12,11 2,09 1,08 14,84 11,16 4,12 8,18 18,83 2,92 6,53 1,46 0,25 l ,52 l,OS 0,25

Les 5 chapitres les plus utilisés sont: R : Respiratoire, K: Circulatoire

A : Général , 0 : Digestive et L: Ostéo-articluaire
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Les 20 motifs de contact les plus fréquents sont les suivants:

Dénomination! chapitre Cote %

1 Médication / prescription / injection-cardio-vasculaire K50 17,50

2 Médication / prescription / injection-Psychologique P50 9

3 Toux ROS 8,81

4 Médication / prescription / injection endocrinien et métabolique T50 7,10

5 Médication / prescription / injection-Digestive D50 6,53

6 Fièvre A03 6,34

7 Eternuement / congestion nasale R07 5,25

8 Médication / prescription / injection-ostéo-articulaire L50 2,41

9 Symptôme plainte gorge R21 4,38

10 Douleurs /crampes Abdominales généralisées DOl 4,19

11 Faiblesse généralisée / fatigue A04 2,66

12 Médication / prescription / injection respiratoire R50 2,41

13 Médication / prescription / injection-neurologique N50 2,41

14 Céphalée NOl 2,41

15 Diarrhée Dll 1,71

16 Symptôme plainte jambe / cuisse L14 1,65

17 Souffle court / dyspnée R02 1,59

18 Expectoration anormale R25 1,40

19 Vomissement DIO 1,08

20 Médication / prescription / injection-Oeil F50 1,01

La raison essentielle pour laquelle nos patients viennent consulter est donc un renouvellement

de traitement, d'abord dans le domaine cardio-vasculaire, puis psychologique, métabolique,

digestif et rhumatologique.
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Dans le tableau suivant nous avons la répartition des motifs de contacts pour le chapitre le

plus fréquent:

Tableau 2 : Motifs de contact Chapitre respiratoire

Total 9é>R % TOTAL

R02 25 5,80 l ,59

R03 3 0,70 0,19

ROS 139 32,25 8,81

R07 83 19,26 5,26

ROS 2 0,46 0,13

R21 69 16,01 4,38

R23 10 2,32 0,63

R2S 22 5,10 1,40

R26 2 0,46 0,13

roI 2 0,46 0,13

R·U 2 0,46 0,13

R44 14 3,25 0,89

R46 2 0,46 0,13

RSO 38 8,82 2,41

R60 1 0,23 0,06

R61 1 0,23 0,06

R62 2 0,46 0,13

R67 2 0,46 0,13

R76 6 1,39 0,38

R77 2 0,46 0,13

RSO 2 0,46 0,13

R91 2 0,46 0,13

Quelques remarques s'imposent à propos de la classification en Motifs de contact:

1) Elle est extrêmement liée au patient. Les recommandations précisent pour son application,

de sérier au mieux l'expression du patient. En ce sens, on peut la considérer d'émanation

culturelle. Les résultats obtenus sont peut être, plus la réalité de la culture d'une "clientèle" que

l'image de la répartition réelle de la pathologie dans une région donnée.

2) Il est recommandé de relever tous les motifs présentés par le patient. Cela est parfois simple

quand les motifs sont bien différents - ex :"l'ai mal à la gorge (R21) et j'ai peur d'être enceinte

(W02). C'est plus compliqué" quand les motifs de contact s'apparentent à des signes

fonctionnels - ex : " l' ai mal à la gorge R21, j'ai de la fièvre A03, je suis fatigué A04. Il faut

alors coder les 3 motifs. Cependant le faire de faire ressortir tel ou tel motif, dépend du

médecin. Ce mode de recueil exprime donc aussi la subjecti vité du médecin.

105



3) Malgré cela, l'emploi de cette classification est souple et chaque plainte du patient y trouve

sa rubrique ..

Classification en mode procédures

Il s'agit ici d'une codification des actes médicaux ou plutôt des grand processus de prise en

charge des patients et, à ce titre, elle est assez facile d'emploi. Chaque acte y trouve son code.

La seul logique qui sous-tende cette codification est celle de l'appareil de la lettre qui désigne

l'appareil à laquelle on a joint le numéro de la procédure de 30 ) 69

Dans notre étude, nous avons rapporté le nombre des procédures aux 1577 motifs de contacts

pour établir un rapport procédure/motifs de contact.

Les procédures, par ordre se classent ainsi :

Code Dénomination %

1 -50 Médication / Prescription / Injection 96
2 -31 Examen médical/Bilan de santé partiel 44
3 -30 Examen médical/Bilan de santé détaillé 23
4 -34 Autres analyses de sang 6
5 -58 Conseil thérapeutique / Ecoute / Psychothérapie 5
6 -62 Conseil administratif 3
7 -67 Référence à médecin 2
8 -44 Vaccination / Médication préventive 1,8
9 -45 Recommandation / Education santé / Avis / Régime 1,8
10 -41 Radiologie diagnostique / Imagerie 1,5
11 -66 Référence à dispensaire de soins primaires 1
12 -59 Autres procédures thérapeutiques 0,9
13 -52 Excision / Biopsie/ Cautérisation / Délabrement 0,6
14 -35 Autres analyses d'urine 0,6
15 -55 Traitement local/Infiltration 0,4
16 -51 Incision / Drainage / Aspiration 0,4
17 -37 Cytologie / Histologie 0,4
18 -42 Tracés électriques 0,3
19 -54 Réparation / Fixation / Suture / Plâtres / Prothèse 0,1
20 -60 Résultats analyses / Examen 0,1
21 -36 Autres analyses de selles 0,06

Certains domaines se prêtent plus à l'examen partiel ou général: A, B, R.

D'autres, particulièrement à la prescription: P, T

D'autres aux prises de sang: B, T

Il persiste des ambiguïtés pour la codification,
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1) Il est facile de cocher !GO un examen cardio-vasculaire détaillé ou L31 un examen d'une

articulation ou d'une région, dans beaucoup de cas, on peut considérer que l'examen complet

n'existe pas. "La visite complète générale" citée en exemple dans présentation de la CISP,

n'existe pas.

2) Une prise de sang, un examen radiologique, sont facile à coder, mais à partir de quand doit­

"on coder 58 =Conseil thérapeutique / Ecoute / Psychothérapie?

La codification en mode diagnostic.

La CISP a choisit délibérément de suivre l'International Classification of Health Problems in

Primary Care (ICHPPC-2), dérivée elle-même de la Classification internationale des

Maladies (CIM) . Nous avons établit 1285 diagnostics répartis sur les 17 chapitres. Si on

apporte ce chiffre aux motifs de consultation, on trouve 1,23 motifs par diagnostic (Cf.

Graphique 4).

Graphique 4 : répartition des diagnostics dans les différents chapitres
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Ces 1285 diagnostics se répartissent sur 209 codes différents.

Nous présentons ici la liste des 30 premières sortes de diagnostic, dont la proportion dépasse

1% de l'ensemble des diagnostics.

CODE DENOMINATION %
1 R74 IVRS/Rhume 10,97
2 P74 Troubles anxieux / état anxieux 7,32
3 K86 HTA non compliquée 6,85
4 K74 Angine de poitrine 5,91
5 T93 Dyslipidémie 5,06
6 D93 Syndrome du colon irritable 4,98
7 D90 Hernie hiatale / diaphragmatique 4,59
8 P76 Troubles dépressifs 3,74
9 K77 Décompensation cardiaque 3,42

10 T90 Diabète sucré 2,96
11 D70 Diarrhée infectieuse / Dysenterie 2,80
12 K95 Varices des jambes 2,72
13 K79 Tachycardie paroxystique 2,57

R80 Grippe (prouvée) sans pneumonie 2,57
15 R78 Bronchite aiguë / Bronchiolite 2,41

K89 Ischémie cérébrale transitoire 2,41
17 L90 Gonarthrose 2,26
18 R76 Amygdalite aiguë 2,10
19 R91 Bronchite chronique / bronchectasie 1,95
20 K78 ACFA / Flutter 1,79
21 T99 Autres maladies endocriniennes / nutr. Métab (*) 1,71
22 R77 Laryngite aiguë / trachéite aiguë 1,40
23 N17 Vertige / Etourdissement 1,32

L86 Lésion discale / irradiation 1,32
25 L84 Ostéoarthrose colonne 1,25

D12 Constipation 1,25
27 L95 Ostéoporose 1,25
28 L87 Kyste synovial/tendon 1,17
29 L92 Syndrome de l'épaule 1,09
30 L85 Déformation acquise de la colonne 1,01
31 A44 Vaccination 1,01

Les graphiques 6,7,8 et 9 montrent la répartition des diagnostics dans les 5 premières grandes

classes.
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Graphique 6 : Code circulatoire
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Graphique 9 : Code L

•..... 0._. - _. - - -- _.... .. ..- .... -_. ._-

F
1- -- --- ?{ -

c-,
"N."

:.:::
- 1--1-- " ;.

~
1;15

:-:: ::
,~

i;
-- 1-- - - :::":

~-:,:., - - "-:;;: :::':'.;: \ii11.'"
,.

tT
1.....

::.. ~ II.JII

1~;~;

~
!!.C! :::{

~ i ;m: t'!:
': 1- -- - ii~

.~;~:;:
:;:::::

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

2: ~J IUD ~:-:::: 'li' lUII
2: ~::~::: El= = c:J.

1-- -+-+---t--I-~-

- - ~ ~- --- I~ I

-+--I--t--~--4- --1----1-

~.•..- -- .._. ---_. --- .- ._-- ._•.- -_ . -- -_.." -_.

- - -- 1----

-- 1--- -- 1-

, - -- 1-- -
'.

- . -- -_.- -- .._- _.- ll3' ..

ll7-l
Q.3l

fillU ; Ill' .." ,
nJll 'UllI EJ 81 llDI ~· '7· CJ :"{: Cl -::,.;::).
L...J L..L L-J

UII

IIJIU [J

1,:,11

- - - ~
_. 5 -> ") 5 -' - -- - - - . ; :J - > . > ~

:; =:1 '5 - - - - - ::;
r:......0.••• 1.

Graphique 9 : Code P

ô8 - 0.47-- ­
~.

-- - •...__._- - _ .._..._- --- "--- --- - --_..- --_.-- ._._.

----- - - -.." - - >-- - _ _ o . ------- ..•.. --"_..- ... •A • • ....- . -

- 1--.- '---- - -_ .- -- - - -- .._--.-- -- -----
.._.. .._--- - -- _. ._- ...- - -- _. .. -

--_.. - _. ..-.....- -.- -- -- --
.- -- -- "- - -

T~
.- o:OS -u:zr -0 :-00- - 0:68

.0.62._ -
O~- - . EXD:DI .- - -- ~

8 .00 - .- - --

7.00 - -.- ---._-.-...--- .- - - -

.. 6.00
al

;f 5.00

:ii 4.00
o
;; 3.00

8. 2.00

1.00

0.00
FOI 1'06 roi 1'15 PI ( P20 IYJ6 PlO l'fi P-'4 P7& (>76 l'W

codes dasse P

Plusieurs remarques s'imposent à propos de cette classification en mode diagnostics :

1) Il faut se reporter constamment à l'ICHPPC-2 pour ne pas "outrepasser les critères

d'inclusion". En l'absence de critère dans l'ICHPPC-2, il est conseillé de se reporter à la

rubrique correspondante de la CIM-10. Les critères d'inclusion et d'exclusion ne semblent pas

faire partie de la CISP elle-même. Cette façon d'aller chercher là ce qu'on ne trouve pas ici,

fait qu'en fait l'inclusion et l'exclusion restent au jugement de l'utilisateur. La nature des

exemples donnés dans la présentation de la CISP confirme cette façon de voir.

La classification en mode diagnostic représente plus l'opinion , certes éclairée, de l'utilisateur,

que la réalit éexaminée.

2) Nous avons l'expérience que, justement dans beaucoup de cas, nous n'obtenons pas de

diagnost ic tel que nous les propose la crsp. Cela explique par exemple, que nous trouvions

classé en mode diagnostic D12 =constipation, ce qui n'est en fait d'un motif de contact.
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Sur 209 types de diagnostics, nous avons relevé 59 codes des motifs de contact ou des

procédures, ou sans diagnostic code O. La réalité est bien supérieure. L'entité R81 =
pneumonie par exemple, est-elle seulement clinique, ou clinique et radiologique, ou clinique,

radiologique et bactériologique?

DISCUSSION

Nous avons ici un instrument qui couvre bien la "globalité" de la Médecine Générale. En ce

sens, il est valide. Nous pouvons également le trouver précis. Sa précision peut d'ailleurs être

augmentée en créant des sous-rubriques. Par exemple, sous la rubrique Procédure 67 =
référence à médecin, nous avons créé les sous-rubriques 67a pour référence à médecin de ville

et 67b pour médecin hospitalier.

Cependant, nous pouvons affirmer qu'il ne peut être fidèle . Trop de rubriques manquent de

définitions et ne sont que le reflet de l'opinion du patient ou de médecin. Les résultats obtenus

ne peu vent donc pas être reproductibles, pour une même utilisation, en même temps par des

médecins différents ou, à deux périodes différentes par le même utilisateur. Enfin, il s'agit d'un

instrument extrêmement encombrant, lourd . Nous avons eu à traiter pas moins de 54 tableaux

différents, qu'il est difficile de présenter ici . Il nous a fallu 1 mois d'apprentissage pour

l'utiliser correctement. Cet encombrement et cette difficulté d'apprentissage multiplie les

risques d'erreur et contribue à la variabilité des résultats.

Peut-on l'améliorer Certes, il vaut mieux préciser, en tout cas en mode procédure et diagnostic

les définitions. L'encombrement peut être considérablement réduit en n'étudiant qu'un

échantillon dune "clientèle" ou en n'étudiant qu'une rubrique de l'ensemble de la CISP.

Il restera à préciser les concepts qui sous-tendent l'activité du médecin généraliste, en

particulier en mode diagnostic. Et à ce propos, faire dériver la CISP de la CIM via l'ICHPPC­

2, peut donner l'illusion d'une reconnaissance institutionnelle, mais ne peut faciliter la tâche

des Médecins Généralistes.
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CONCLUSION

La CISP ne peut être considérée comme un instrument d'observation de l'activité de soins

primaires. Il est né de l'observation de la CIM et non de celle qu'elle était censée observer.

Dans ce moule forcé, il est certain qu'on retient fatalement un nom qui classe "l'épisode"

observé. Il en eut été de même si, au lieu de choisir des noms de maladies on avait chois 5

couleurs fondamentales. Avec l'entraînement chaque consultation eut trouvé sa couleur. Le

résultat, d'une poésie aux allures rimbaldienne, ne saurait être pertinent au regard de la réalité

à décrire. Le manque de fiabilité tient à ce que les concepts qui ont produit la CIM ne collent

pas à notre activité de Médecine Générale. Telle quelle, la CISP ne peut être utilisée comme

un outil de recherche. Sa notoriété, à travers la WONCA, est indéniable. Il reste à argumenter,

sur des données scientifiques propres à la Médecine Générale et non à travers des filtres

préétablis, pour que s'impose d'autres outils.
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ANNEXE

CLASSIFICATION INTERNATIONALE DES SOINS PRIMAIRES

A GENERAL il . S ANG, SYSTEME D21 Problème de déglutition

Classification HEMATOPOIETIQUE,
D22 Vers/oxyures/autres parasites
D24 Masse abdominale NP

Internationale AOI Douleur gt nt r, listclNP LYMPHATIQU E, R AT E D25 Changement '<'01abdom/dislension
A02 Frissons D26 Peur du cancer du syst digestif

des Soins A03 Fièvre D27 Peur autre maladie digestive
A04 Faiblesse génér3lisée/r:I.l Îgue 602 G:.lOglion(s) Iymph :liUgmcnté(s) D28 Fonct limitée/invalidité

Primaires A05 Détérioraricn érat génér<ll 603 A utre sym pl ganglionCs) Iyrnph D19 Autres sympr plaintes diges tives
A06 Evanouiss emerwsynccpe B04 Autres sympl sang/o rganes lymph

A07 Coma 625 Peur du SI DA
xornenctature a brégée extraite D70 Diarrhée infect ieuse/d ysenteri e

A08 Gonflement (SF K07) 6 26 Peur cancer du Wlg/org3neSIYl11ph

u M ulti-Language Layer Euro- 627 Peur autre maladie sangllymph D71 Oreillons
A09 Transpira tiorvsudaticn D72 Hépatite virale

pée n (ICPC·EEC WorkJng AIO Saignement de site non spéc 6 28 Fonction limit ée/Invalidité
629 Autres syrnpr sa n~rôltc NP D73 Autres infections présurrées digest

Groupe) Londres 1990 AI2 Allergiclrt aclion allergique NP
AI3 Préoccupé P'" !t.xtion mtdicomenl
AI4 Colique du naurissan 670 Lymphadénite aiguë D74 Cancer de l' estomac

AI5 Plcurs cxccssifs du nourisson B71 Lyrnph>déni.. chronnonspécifiqœ D75 Cancer du colon/rectum

AI6 Nourrisson irritable D76 Cancer du pancréas

AI7 Au~ symplgénl!r nourrissons NCA D77 Autresu nreurs malignes rcn spéc

' ROCE DU R ES A20 Demande euthanllsie/discussion
B72 Maladie de Hodgkin D78 Tumeurs Mnignes
873 Leucé mie 38

A25 Peur de l:l mon 674 Autres tumeurs malignes
A26 Peur du cancer NP, NCA 67S Tumeurs bénigne~ non spéc D79 PénétrationCE orifice digestif

)0 E" médie/bilan semé complet A27 Peur autre maladie NP, NCA D80 Autres lésions lr:luma syst dig
li' Ex'médie/bilan santé paniel A28 Fonction lirnitée/invalidlté NP
J2 Test de sens ibith é. A29 Autres.sympLiplainlc!igénér 676 Rupture de 1<1 rate
n E.l microbic l/imrnunologique 877 Autres lésions traumatiques D81 Anomal congén syst dig

.\4 Autres :l n Olly~es de lang
)5 AUlrt:S anatyses d' urine A70 Tuberculose général (SF R7U) D82 Maladie des denis/gencives

A71 Rougeole 678 Anémies hémolytiques béréditaires
)6 Auue s analyse5 de selles B79 Autres anomalies congénitales D83 Maladie bouche/langue/lèvres
.17 C)· lo lo~ ie/histclogie A72 varicelle D84 Maladie de l'oesophage
.'8 ,o\ UII1:S on31)'ses de luboratcire NP A73 Paludisme D85 Ulcère duodénal
)~ Epreuve fonctionnelle physique A74 Rubéole 680 Anémie par carence en fer D86 Autres ulcères peptiques
40 Endoscopie A75 Mononucléose infectieuse 681 Anémies pernicieuses/défie folare D87 Trouble de la fonction gastrique

' 1 f{ ad lUlo ~ i ~ d i:l~nos t ;que/il1\.:l g( rie
A76 Autres viroses avec exanthème 682 Autres anémies non spéc D88 Appc:ndieitc

, ~ T rJc~ s ~Iec l riq ues
A77 Autre5 viroses NP DS3 Purpuraldérlluteoaglpl:l4 anon\3lic D89 Hernie inguinale

4} A u tr~ s procédure!'di3gnostiques A78 Autres In.ill:ldies infectieuses NP 684 Globules blancs D90 Hernie hi:ltale/diaphrJgm:uique
.44 V3ccinalion!mt dicôl tion prévent 685 Analyse S30g ilnonn inexpliquée D91 Autres hernies abdominJ!es

' 5 ReCOOlmJnd/éduc santé/avis A79 CJrcinom3tose(site prim inconnu) 686 Autres anomalies ht matologiqucs D92 Mal<1die divenicuiJire intest

·' 6 Dl~uss ion entre dispen~eu~ SSP 687 Spltnomtg,l ie D93 Syndrome du côlon irrilJble
.'1 Di~lI"!l.H.m lIisp(nSJteur/sp(cialiste Accid~ llllt r ;IU I11 :l NP

690 Infr..'Ction HIV {SIDA et as!\,(x:k\:} D94 En t~rile chr/colite ulcéreuse
ASO

..11) Alllr l: ~ prfx:~d u r~ s préventives 1199 · Autres 11lJhldies s;lngllymphlr:'le D95 Fissure anale/abcès p..:rinnalI\KI PllIYlraIIOl:llislIl(llesitHiinlerne
" X ~ 1:1'1"":1t;Lrllif J ' ulll r;lIll1l;\ li"lll":",

()1)6 Hépa t ()mé~"lie

. ~ l l l\1...:J 1...•;Illlll'/pr..:s ...·n pll~l n/i nJ ..: \,:l iul\ I\S4 IlltllXit.:illion par liuhsi médiôn;J1c
1)97 Ci rrhose/a u trc ~ m:lIaliies du foie

..11 I.,( i~ illl\/lI ra i n ;J~.:: /a s piral i ()n A85 Errel second subsl m~d dose t.:orr D · DIG ESTIVE D~S Cholécystile/cholélithiase

· ~ 2 E.\cisi0 nlbiopsi.:: /caulérIdébrid A86 Erfet laxique 3Ulres subslances
D99 AUl r~ s mJladie ~ ~yst <.J 1g.CSlir

·53 P~ rfusion!inlUb/diIOltfapp3r A87 Complic traitement médlchir
·5' Rtp,rlfiullsullpll tre/proth A88 Effel second fac. phys (SF H85)

DOl Douleur/crampes abda m g.énér

· ~ 5 Trailcmentlocallinfiitralion A89 Effel secondaire prothèse
D02 Douleur estomac

·56 Pan~e I11e nlIcornprc55ionIb.md3~e A90 Anol1\alie ~ congén i lale ~ mulliph:s
DO} Bn"llantlbrûlementlbrûlures

F· O E IL
·57 Thérapie manuclle/méd physique D04 Douleur 3nalclreclale

·SS Con~ci l lhé r3 p/écou le/p sychol h D05 Prurit püi;l; nal

·W Aulres procédures thérapeul ique~ A91 Investig:ltion résultaI anonml NCA D06 Autre dnulcur abdom localisée FUI Douleur de l'oeil
A92 TO.l opln~l1\ose r D08 F1alulenccléruct3I ion!~ :l l. F02 Oeil rouge

.(>() R6u lwIs 3nal yseslc.x 3 rne n ~ A93 Prem;l[wilé!im~(uri té nOll."cau·né DO'! Nausée F03 Ecoulement de l'oeil
·61 Ré.\ullats ex/procéd :lutredi5pcM A94 Toule aUlremorbidité püin:ua lc DIO VOl11i"sement F04 Points noirs/taches

A95 Monaliti ~rjnal<1le DII Di,rrht e F05 Autres sympt vision (SF F9"')
,61 Canlact administratif A96 Mon (SF p.!rinal, le) DI2 Constipmion FI} Sensations anormales oeil

A97 Pas de m.a l<1die DI3 Jau n is~ FI4 Mouvements anormaux oeil
·64 Erl sUl.h,' oou\'/(n COUni inil dispcn~ A99 Mnl.ad ie~ çén autrcShltU1 spc:c DI4 Him.alémè~vomi ssel1 l('n t de !\.<l ng FI5 AppJrence Jnormalc ocil
·1>5 Epi..ode nouv/en cours init liers DI5 Mel:lena/:;ellesnoires FI6 Sympt plaintes paupières
·M RWren cc ; dispens SSP (SF ·67) DI6 Saignemenl rcclal FI7 Sympl plaintes lunettes
· b7 R ~ rë r à .nédecintspéci<111h6pit:t.\ DI7 Inconlinence fécale FIS Sympt plaintes VCrTes de canl..1Ct
.i,g ~' l ll l\,:S ;'U ...:rcl1,,:es NP . . . DIK Modifie sdle sllllouvcrn inlesl F27 Peur rn:ll:Jdie de l'oei l
·hl} A ll tr CS IllOlirs lie eonlôlcl DI~ SYl11pl p l a i l lt eslden l sl~end vc s F28 Fonclion lil1litée/inv;t1 i<.Jité

1)20 Sympt bou('hellangue/I~vr~s

F29 Autres sympt plaintes oeil

F70 Conjcnctivire infectieuse
F71 Conjonctivite allergique
F72 6 Itph,nle /orgeletlch, l,zion
F73 Aunes inf/innam oei1(SF Herpes)

F74 Tumeurs oeit/annexes

F75 Contusionlhémorragie oeil
F76 Corps étranger dans l'oeil . .
F79 Autres lésions trauma oeil

F80 Sténose canal lacrymal enfant

F81 Autresanomalies congénitales oeil
F81 Décollement de la réti ne
F83 Réunopathie
F84 Dégénérescence maculaire
F85 Ulcère de l:lcornée (cc herpès)
F86 Trachome
AIl Erreurs de réfraction
F92 Cataracte
F93 Glaucome
F94 Cécité tous degrés/types
Al5 Strabisme
F99 Autres maladies oeil

H· OREILLE

HOI Douleur d'oreille
H02 PI, ill.es au~ilives (SF H84·86)
H03 Bourdonnemenvsirtlell1e nvilcouph
H04 &oulement oreille
H05 Ecoulemenl san(!dans/de l'oreille
HI} Sens.:uion or~j ll~ bouchée
lm Pré()t:('u~ par appôlrc nce oreille
H27 Peur mal:ldie oreille
H18 Foncl Iimiléelln v31idité
H19 Autres ~ )'lI\pt plaintes oreille

H70 Otite e.llerne
H71 Olite moyenne aiguiYmyringite
H71 Otite mo)·ennt: séreu!'e
H73 Calarrne/dysfonction tubaire
H74 Otite moyenne chron!autre infect

H75 Tumeur de r oreille

H76 Corps étranger dô1ns l'oreille
H77 PerforJtian tymp~n

H78 TrJUrn31isme superficiel oreille
H79 Autres I~s ion s traUlna oreilles

H80 Anom31ies congC: nil.ales oreille

HSI E.lcCS de cérumen

H82 Syndromes vertigineux L • OSTEO·ARTICULAIRE N • NEUROLOGIQUE
H83 Orcsctërose
H84 Presbyacousie
H85 Traumatisme acoustique LOI Sympl plaintescou SF céphalées NOl Ctphaltes (SF NOl N89 R091

H86 Surdité tous degrts NP L02 Sympl plaintes dos N02 Céphal éesde tension

H99 Autres maladies oreille/mastoïde L03 Plaintes lombaires SS irradiation N03 Douleurde la face
L04 Sympt plaintesthorax N04 Syndrome des jambes sans rep'
L05 Sympt plaintes nane N05 Piccremenu doiglslpiedsloneil'
L06 Sympt plaintes aisselle N06 Aurres perturbsensibzmouv in\ l
L07 Sympt plaintes mâchoire N07 Convulsions/crises épileptique-
L08 Sympc plaintes épaule NI6 Perturbaricnodor3vgoüt
L09 Sympt plaintes bras NI7 Vertige/étourdissemenl (SF H8:

K • CIRCULATorRE LlO Sympi plaintescoude NI8 Paralysie/faiblesse (SF A04)
LII Sympl plaintespoignet NI9 Troublede la parole
L12 Sympt plaintesmain/doigt N26 Peurcancer neurologique

KOI Douleur attribuée au coeur L13 Sympl plainteshanche. N27 Peur autre maladie neurclogiqi

K02 Oppression/constr snr au coeur L14 Sympt plaintes jambe/cuisse N28 Fonction limitée/invalidité

K03 Autres douleurs aurib circulation LIS Sympf plaintes genou N29 Autres sympt neurologiques
Kil< Palpitations/percept bau (ard LI6 Sympl plaintes cheville
KOS Autre batllpoul anormlirrég LI7 Sympc plaintes pied/orteil N70 Pclicmyélirezautres entérovirc-
K06 Veines turgescentes LI8 Douleur musculairelfibrosile N71 Mtnin&ite/nc~phal ite

K07 Cheville enüëezcedëme LI9 Autres sympt musclesmulti/non sp N72 Tétanos
K24 Peur d'Avoir une crise cardiaque L20 Sympt aniculalionsmultilnon sp N73 Autres infections neuroloi ique
K2S Peurde l'hypertension L26 Peur cancer ostéo-anic:ulaire
K27 Peur autre maladie cireulalion L27 Peur autre mal:tdieostéo-::lrtic
K28 Fonet limitWinvlllidit~ L28 Fonction limit~elinval idité N74 Cnncers neurolo~iques

K29 Autres sympl SYlteireul L29 Autres s muscles/ollmulli/nt,n sp N75 Tumeurs béntjnes neurclogiq,
N76 Tumeurs neurolo~iquell non ~ I

L70 Infections
N79 Commotion cérébrale

K70 MalJdies Infectieuses Iyst circul

L71 Tumeurs
N80 Autre~ traumacr.\nesans fraeu

K71 RAAlcardiop3thierhum chron N81 Autres lésions neurologiques

K72 Tumeur syst circulaloire L72 Fracture radius/cubitus N85 Anom:llies congénit31es
L73 Fraclure tibia/péroné

K73 Anomalies congén coeur/circul
L74 Fracture main/pied
L7S Fracture f4mur N86 Seltrose en plaque.

L76 Autre (racture N87 P:lfkin,onisme

K74 Angine de poitrine L77 Entorwconnement cheville(s) N88 Epilepsie tous IYpes
K75 Infarctus myocardique aigu L78 Entorse/gonnemenl genou(x) N89 Misraine
K71> Autrescardiopat chmn ischémiques L79 EntorscJgonn 3utrcs an icul N90 Ctph,lte de Honon
K77 Décompensation cilrdiJque LSO Luxations N91 ParOll y!'ie f:lci:lle/<.Je Bell

K78 Fibrillalion auriculairelnuner L81 Autres traumatismes ostéo-<1n ic N91 Névralgie du lrijumeau

K79 Tachycardie paroxystique L82 Anomalies congtniLales o5téo-anic N93 Syndrome du canal c:lrpien

K80 Extrasystoles/tous types N94 Autres névrites pb i phériques

K81 Soume cardi,que NP Syndromes d'orig ine cervie:lle
N99 Autres mal:ad ies neurologique'

K82 Coeur pulmonaire chronique
L8}
L84 Osttoanhrose colonne

K83 Maladievalvulcard nonrllumNP L85 Déformalions 3cquises colonne ERRATAK84 Autres maladies cardiaques
K85 Pressiontlevte (SF K86 K87) L86 Usion discalelirradiation 873 Ltuc~mle

K86 Hypert.ension non compliquie
L87 Kysle synovial/tendineux

~Qb..bI:tra:lr'a1lUA I-"'fL88 Arthrite rhumatoïde el ~imi l
K87 Hypertensionavec riperc erg cible L89 CO.lé1rthrose N7I Minlrtgltelonciph&1.lte
K88 Hypolensian posturale L90 Gonanhrose U70 Pyil~prtutelpytlite aigu
K89 IscMmie célibrale transitoi~ L91 Autres anhroses NCA X70 Syphilis remme
K90 Accident \llSculaire ciribral L92 Syndromede l'tp,ule X7I Gonococcie romme
K91 Athtrosclérose Sf coeur/cerveau
K92 AUlres obslr arttr/arttn.e p<!riph

L93 Coude dujOU~de tennis Y70 Syphills homme

K93 Embolie pulmonaire
L94 Osgood·Schlall IO<ltochondnle' Y71 Gonococcle homme

K94 Phltbitcllhrombophltbi.e L9S Osttoporose

K95 Varices des jambes (SF S97) L96 Usion aigut! ménisquclgenou NP = NOrtPrécisé
K96 H~morrhoïdes

L97 Usion chronique interne genou
NCA = NOrtOassifi.t Ailleur.;L98 Di!(onnations acquisesde!'membre::ç

K99 Aulres mal3dies SY5t circ L99 Autres m:llacqu iscs o"t~o-01n ic CE: Corps Etru1ger
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X· GENITAL FEMININ X83 Anomalies'COng~nitaJes gén fémin Y79 Tumeur bénigne syst génit ma

X84 Vaainite/vulvite NP Y80 Tnuma sysi génir masc
XOI Douleur génitale X85 Cervicite/autfts maJdu col
X02 Douleur men~tlUC lle X86 Fronis de col anormal
X03 Douleur intermenstruelle Y81 Phymosis/hypcnrophie du pr( j

X04 Rapport sexuel douloureux
X87 Prolapsus ult.rovagin31 Y82 Hypo.padi:lS

X05 Men.'lrualion absenle/rare
X88 Maladie polyk)'Slique des seins YS) Testicule eClopiquelcryplorc/'l i,

Menstru:llion ereessi...e X89 Syndrome tension prémenu ruelle Y84 Autrts anomalies conién ,én rrX06 X90 Herpès stnital (tminin
X07 Mens~tion irngul~lVfréquenle X91 Condylome acuminé
X08 Saignement intermenstrue! X99 Aulres maladies syst génit Iémin Y85 Adéncme de Il prostale
X09 Sympl plaintes prémenstruels Y86 Hydrocèl'
XIO Modifier date mensuuauoos Y99 AuU"es m3.1 , énit m35C ircl sein
XII SYiiOpt plaintes ménopause
XI2 Snignement de la post-ménopause
XI3 Saignement posr-coïtal Y • GENITAL MASCULIN
XI4 Ecoulement vagin31

Z· PROBLEMES SOCIAWXI5 Autres sympt plaintes vagin
YOI Douleurdu pénisXI6 5ympt plaintes vulve

XI7 Sympt plaintes b3ssin Y02 Douleur des testicules/scrotum
ZOI Pauvrettl problèmes éconorniqi

XI8 Douleur du sein Y03 Ecoulement ~nislurèlhre
Probl d'eau et de nourritvreY04 Autres sympt ptnislu~thre Z02

XI9 Gonnement/masse sein Z03 Probl habitatl\'oisinage
X20 Sympt plaintes mamelon Y05 Sympt plaintcs scrotum/lesticules

Z04 Probl sociau"\Jculturels
X21 Aulres sympt plaintes seins Y06 Sympc plaintes prostate

Z05 Probl ccndiucra de trJ\ ail
Xl) Peur maladie scx tr:tnsmissible Y07 l'bi llie, puis.<:rce sa (5F P07POIl)

Z06 Probl de chômage
X24 Peur d'une dysfonction sexuelle Y08 Autrtssy~ dylf sa (5F P071'08)

YIO (n(eni lilUsub(enil il~ Z07 Probld'éducation
X25 Peur d'un cancer s~nital

YI3 Planif fami Vst~ri liut ion Z08 Probl assur.:lnce/stcu rité soci:!,
X26 Pe",rd'un cancer du scin

YI4 Planif famiVautre Z09 Probl juridiquelde police
X27 Peur autre mall~nitlsein

YI6 Sympt plaintes seins homme ZIO Prob l :Iceessibil soins de sanIe
X28 Fonction limit~eIinvaliditt ZI I Probl du (.:lit d"h re m31ade
X29 Autres sympt syst ,~nital ft.minin Y24 Peur d-une dysfonction sexuelle

Z I2 Probl relations entre conjo i n t~Y:U Peur mal vt.ntrienne
Y26 Peur canccr or, c~n it masc Z I3 Probl du eomponemenl conjo

X70 5yphili. femmeel NP Y27 Peur d"u!lC autre nu bd ic ~én i tale
Z I4 Probl avec ma.ladie conjoinl

X71 Gonococcie (emme ct NP Y28 Fonction limitéclinvaliditt ZI5 Pene ou décès du conjoinl
X72 Candidose uro,l!nit.:lle prQu\-ée Y29 Autres sympt syst génil maM: ZI6 Probl de relôl tion 3\-eC(nrJnll,
XB Trichomonaseurolénitale-prouv~e ZI8 Probll it à 13 m.13di, d, I", or
X74 Maladie Infl:unmD.toire p:lvtcnne ZI9 Pene ou dc!ch d'un en(Jnl

Y70 5yphilis sY" Ctnil mosc Z20 Probl rel.:lt ion p3renlslf.:lmille
Y71 Gonococcie sysi ,t.n it masc Z21 Probl compon p.:lrenlS/familleX75 Cancer col y n He~s ,toital masculin Z22 Probl mal.:ld ie p.:lren tlri1milleX76 COIncer sein YB PrOSlillitelinnam v~~ic '~ n1i n Z2) Pene ou dl!ch de parentUfi1 011X77 Aulres cancen YN Orth iteltpidydimile Zl4 Probl de rel.:ll ion il\eC .:l misX78 Fibrome/myolne (uléruslcol) Y75 Billanite Zl5 Probl d':I.,rcssion/\·iolencesX79 Tumeur héni~ne ~ i n (SF X88) Y76 Condylome 3Cuminé zn Peur d'.:l\'oir un problème ~oc i

X~O Auto: lum hén IY!Uf énil r(min
Zl 8 FO"lôtion l i 01il~eli n \'a li d i t éXKI TU l1lcun; ô1UU~'iInon l'pX gén (él1lin

Y77 Cancer prosu te Z29 Autres problèmes soci.:lu\SC :X82 Trauma du sysi g~n i l (~mi n
Y78 Autre cancer I)'St I~ni t ma.~

W75 Tr;lu11\a {>I:nd;lnt Ji.rosscs~e

U88 Gloméru lonéphri te/syndr néphr
U90 Albuminurie orthostatique
U95 Calculs urinaires 10US types/sites
U98 Résultat anormal test urinaire NP
U99 Autres maladies du syst urinaire

wn C3ncer p<ndant ~rossc:s~e

wn Tumeur bénil;~ pendant ~roS !llC s~

W70 Fiène puerpérale/scpsis
W71 Autres étal!lo infectieux J;rosses~

WO1 Question sur grossesse (SF W02)
W02 Peur d'être enceinte
W03 Saignement pendant 13 grossesse
W05 vcmlssemenvnausée de grossesse
WIO Contraception post-coùate
WIl Planif famiUcontraceplif oral
WI2 Planir ramills t~ri le l

Wl 3 Plilnir ramillstl!rilisation
WI4 Planification familiulerautre
Wl 5 Plainte d ' Infertilité
WI7 Saignemenl sévère post-partum
W 18 Autres plaintes post-panum
WI9 Sympl plaintes allaitement
W20 Autre sympl seins (si grossesse)
W27 Peur complications grossesse
W28 Fonction lim il~e/in"'aliditl!

W29 Au""••ymp< gros«SSe!p1""if f:uni l

W • GROSSESS E E T

PLA N NI N G F AM I LI A L

1
! W77 Autres condilion... non nbstl!tncules
W7)t Gro....e..''" cunCi rm~(

W71J Gro~-.c: s..( IWU l.h!sin:t: cUllljrrn~e
WSO Grossesse e X l r;l-U(~ri lle

WSI Toxémi elpr(~cI3mps ic

W32 Avonemenl spontané
\VS3 A\'onement pro\"oqu(
W 8.,J Grossesse haut risque
W90 Acc norm enns ) n~( s ) ...i...ant(SJ
W91 Ace norm enr(s) monts) nées)
W92 Ace 3norm enr(s) nées) vivant(~ )

W93 Acc Jnorm en((s) mon(s) n~( s )

W94 Mastile puerpérjlle
W95 AUll't'SU"scinslpost-partunll1octalion
W96 Autres complications post-partum
W99 Autres Ir pus..\Cs5dacclpost-P'll1um

Ti l Déshydratation
TI 5 Masse thyroïdienne
T26 Peur du cancer du syst endocrin
T27 Peur autres maladies endocr nutrit
Tl 8 Fonction limitée/invalidité
T29 Aulres sympl endocr nutril m~tab

n o Maladie inrect endocr nutrit

ni Cancer thyroïde
T7l Tumeur bénigne thyroïde

) Tn Autre tumeur endocr nutrit l"P

T7S Kyste ç01n31 thyr éogfosse

) T80 Autres anomalies congéniu les

TSI Goilre/nodule (5F TS5 TS6)
TS2 Obt .ilt (IMC > 30)
T8) Excès de poids (IMC < )0)
T85 Hyperthyroïdiezthyréoroxlccse
TS6 Hypothyroïdie/myxoedème
TS7 Hypoglyct mie
T88 Glycosurie rénale
T'JO Diabète sucré
T91 Défie vitamine/autre mal nUlnt
T92 Gouue
T9) Dyslipidémies
T99 Autres mal eodocr nutrit~tab

U· U R O L O G IQUE

UO I Douleur à la miction
U02 Miction rréquentt:/impérieuse
UOJ Inconlinencc urinaire (SF P(2 )

UO~ AUlre5 problèmes de miction
U06 S3_ng dans l'u rine
U07 Autres sympt plain te~ urine

) UI.1 Autres sympl pl:tinles vessie
UI. Sympt plaintes re i n~

U26 Peur du cOIncer du S)'SIurinJire
U27 Peur d'u ne autre maladie urln:lire
UlS Fonction limilée/inv3lidilé
Ul9 Autres sympt syst unnaire

U70 Pyélonéphrile/pyéllte :ligue 1()9
U71 Cystite/.:lutre inrect urinaire NCA
un Uréthrile non spéciCique

U75 ClJncer rc:in
U76 Cancer vessie
U77 Aulres cancers syst urinaire
U78 Tumeur bénigne syst urinaire
U79 Autre tumeur syst urinaire NP

U80 Lésions trauma SYSI urinaire

UK5 Anom:llies con~én syst urinaire

P • P SY CHOLOGIQUE R25 Expectoration anormale 520 Corp~c31Iosi (~s

R26 Peur du cancer du syst respir 521 Sympt phlintcs texture peau
R27 Peur d' une autre mal respir 522 Sympt plaintes cngfes

POl An~ iélé/ncrvositéllCnsion R28 Fonction limitée/invalidité 5B Calvitie/pene cheveux
POl Slrcn aigu/te situat passager R29 Aulrcs sympr S)'51 rcspir S~4 Aut n:s symptctc..-euxlcu ir cre-e iu
PO) Seruaucn de dépression 526 Peur du cancer de la peau
P\).l ScnsJ(Îon/auitudc irritable R70 Tuberculose resp (5F A.~O)

S27 Peur d'Iutres m:sladics peau
P05 Sensat ion/attitude vicuJ.1sénilc 528 Fonction limiléeJinvalidité
P06 Tr ouble du sommciVinsomnic

R71 Coqueluche
529 Autres sympl plainles peauRn Strcpto pharyngé/scarl'llineP07 Inhibition/pene ~sir sexuel RB Furoncle/abcès nasal

P08 Inhibition/pene accompl sexuel R74 IVR5/rhume 570 Herpès zoslcrlzona
P09 Préoccupé par affinités sexoeues R75 Sinusite aiguë/chronique 571 Herpès ' impl.. (5F F1l5 X90 yn
1'10 Bégaiemenl/bredouillementsltics R76 Amygdalite aiguë 5n Gale el autres acariens
l' I I Prob! compon alimenu ire enfant R77 Laryngite aigutltnch~ ile aiguë 513 P édiculcsezauues infestat peau
P l~ Énurésie nocturne/diurne (SF l/O4 )

R78 Bronchite aigueJbronchiolitc 574 Dennat cp hytose
PU Encoprts ie R80 Grippe(prouvb:) sans pneumonie 575 Moniliasclcondidos<(5F xn Y75
PI5 Alcoolisme chronique R81 Pneumonie 576 Autres mal infect peau
PI6 lntoricarion aiiue alcool R82 Pleurésie tous types (5F R70)
PI 7 Tabagisme R8) Autres infections syst respir Cancer de la peauPI8 Abus de substance médicinale 577
PI9 Toxicomanie 578 Lipome
P20 Trouble mémoire/concentration R84 Cancers bronches/poumons 579 Autres tumeurs bénignes peau
P21 Enfant hype r:lctirlhypc rk i n~liq ue R85 Autres lumeurs malignes 580 Autres tumeurs peau/non spéc

P22 Autres probl cornpooerreot enfant R86 Tumeur bénigne

PD AultCSprœl com(XXlemenl adoksc 581 Htm;r.ncionl(/lymphangiome
P2J Probl spécifiques .:lpprenliss.:lge R87 CE nelllarynl1bronches 58l Naevus
Pl 5 Probl~me de phase de vic aduhe R88 Autres t~uma Sysl rcspir 583 Autres maladies congén peau
Pl7 Peur d"iI...oir un trouble mental
Pl S Fonclion li mité eli n vl l idi l~

R89 Anomalies congén syst respir 584 Imp<!li~oP29 Autre" fo ympl psychologiques
585 Kyste pilonidaUfislule

R90 Hypervfan fec< chron :uny~dlvtgtt
586 Denmnite séborrhéique

1'70 D~ ll ie nce/A l zh c: i mc: r
R91 Broochilt ctvontquc:Jbronchiecwic 587 Dermatite alopique/eczéma

P71 Autre!.p.\)'choses orgilniques
R93 Epanchemenl plc:unll NP 588 Dt:nl\.1tile de:ContaC1/:lUlfe (C li n\:!

P72 S I,.·hiLUph r~ ni( 10us Iypes
R95 Emphy.trneIBPCO/MPCO 589 Erylhèrnc fes.sier du lIourri!'son

P7.1 P)'choses arreclives
R96 Asthme 590 Pilyria5is ro\é

P7. Trouble an ~ ieu~/~ I.:1.l anxieux
R97 Rhume des roins/rhinite allerg 591 Psori3sis ioIv/ss arthropathie

P75 Trouble hyslériquelhypot hondr
R98 Hypcr"'e nt i l ~ l ion

592 Aull-e~ ma.13dies gl.mdes sudnr
P76 Trouble déprC' ssif

R9<J Aulre5 m31a.die!!. du sy:>1 re~ p i r
59.1 Kyste ~~h"cé

1'77 T~llla li\ ' e de suicide 594 Ongle i Ol"In~3UIn.:"i ma1:ldie5(W1J;1e
P7H r-.: curasthc:nie/surOien3~ e 595 Molluscum cont.3 ~iusu l11

P79 AuHe trouble né... rolique 596 Acné
PSO Trouble de l.:l personn31ilé 597 Ulcère chron prau (inel variqueux
pg ~ Arriér:uion menlaie S · CUTAN E 598 Urticaire
?'I8 AutrC~ p!loyc ho~s NP 599 AUl res. mill pcilu/li....u.. !loOUS.-cu l
?'I9 Aulre!.Houbles mentOlux/ps)'chol

501 Douleurlhypersens ib i li l~ peau
S02 Pruril (5F D05 X16)
50) Verrues
5(l.1 Gon!lJpJpulclboule/masse lucal

H· IŒ SI'IRA T OIH E 505 GonOlp3pulcJboulc/massc g.énér
506 Rougeur/érythèmelfJsh local

Douleur aurib "yst respir 507 Rougeur/érythème/rash génér T • EN DO C R INE ET
ROI 508 Autrt modiCle couleur peau M ETABOLIQU ER02 SOurnt coul"\ldyspnée

509 Inrcct doigtlone iUparon)'chie
RO.' Sibil.:l llCCSrespir.uoire 510 Furonclelilntraxlcellulite local
R04 Autres problèmes respiratoires

511 Autre inrection local, peau TOI Soir excessive
R05 Toux 5 12 Piqûre d'insecte T02 Appétit excessir
R06 SJignement de nezlépisuxi s

5 13 Morsure animôlilhomme T03 Pene d'appétit
R07 Eternuement/congeslion nasJle

5 14 Brüluft cutôlnée T04 Probl nUlril e"f, nl (5F Pl i)
R08 Autres sympl plaintes nez

515 Corps tl ranger dan. l' pe'u T05 Probl nutrilion 3dulle (5F T06)
R09 S)'lllpt pl3inles sinus (el douleur>

5 16 ConIus ionJ~CQscment peau int.1C1e T06 Anorexie ne""eu~c/boulimie
R21 S>:mpl plJintes gorj;e

5 17 Eranurclégr.nignure/ôunpoule T07 GOI in de poid!.
H:!~ 'S)"l11pt pl:linles:lmn ;dale5

5 18 Déchirurelcoupurellac~rôl l ion T08 Pene de poidli.
R2.' Sympt plainles \'oia

5 19 Autre ltsio n If'ôlumatique peau T IO RCt3rd de croisunce
R2.& Hi lnoptY5ie
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