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Pourquoi le PHANS code 
ses consultations ?

Pour mesurer son activité
Pour justifier celle-ci auprès de ses 
donateurs
Pour en tirer des conclusions de santé
publique
Pour mieux planifier et préparer ses 
actions futures
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Pourquoi le PHANS choisit le 
code de la SFMG ?

Le code CIM 10 reflète mal une activité en médecine de premier 
recours:

Il ne tient pas compte du niveau diagnostic
Il ne distingue pas l’incidence de la prévalence
Il ne tient pas compte de la notion de récidive

Les codes de la SFMG avec 200 définitions prennent en compte 
96% de l ’activité en médecine générale
Les définitions de la SFMG réduisent la dispersion des 
résultats
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Le résultat de consultation

Définition
Position diagnostique
Le code suivi
Le code récidive
CIM 10 & dénominations « hors liste »
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Résultat de Consultation
décrit le problème pris en compte

Ce  n’est pas le motif de consultation
Ce  n’est pas un antécédent
Ce  n’est pas une étiologie

est choisi dans le dictionnairedictionnaire après un recueil de la sémiologie
Préférer une définition ouverte symptôme plutôt que 
syndrome , syndrome plutôt que maladie en l ’absence 
d’éléments plus précis
Chaque dénomination se définit par des critères ou items
⌧Certains sont obligatoires car discriminants
⌧d ’autres sont facultatifs
⌧« Voir aussi » indique des états morbides voisins
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Position diagnostique

indiquée dans le dictionnaire
A : Signe cardinal ou symptôme
B : Syndrome ou groupe de symptômes
C : Tableau clinique de maladie
D : Diagnostic médical complet
O :

soit problème morbide réglé avec disparition des symptômes
soit prévention primaire ou secondaire
soit problème non morbide
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Le code suivi

Il permet de suivre l’évolution des états morbides et de 
distinguer incidence et  prévalence:
N: nouveau (pour le patient)
P: persistant
R: révision

correction d’une erreur diagnostic 
ou gain en précision diagnostic:
symptôme → syndrome → maladie

Chaque dénomination a un et un seul code suivi

Code récidive: + ou -
s’ajoute au code suivi et indique une notion de périodicité
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Correspondance avec la CIM 10

Pour chaque définition du dictionnaire existe une 
correspondance avec la CIM 10

Dénomination « hors liste » : Si une situation 
clinique ne correspond à aucun résultat de consultation 
du dictionnaire, elle peut en général être codée en CIM 
10
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Pourquoi bien coder 

• Pour rendre fidèlement notre activité

• Pour justifier auprès de nos donateurs nos demandes d’aide

• Pour établir des statistiques à visée épidémiologique

• Pour mieux programmer nos actions futures

• Pour diffuser nos résultats dans des revues ou les présenter                
lors de colloques médicaux
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2 08/02/06 Aleou Soumane H 3 Sonoumon Splénomégalie palustrB

3 07/02/06 Boukari Ouari Bakesita F 2 Sonoumon Chalazion C

4 07/02/06 Chabi Goura Latifou F 4 Sonoumon Bronchppathie C

5 07/02/06 Kouri Bana F 4 Sonoumon Céphalée A

6

7

8

Cahier de saisie
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Les problèmes non réglés 
à ce jour
1. L’âge des patients en 4 classes (< 1 an, 1 an-5 ans, 5 ans-15 ans, > 15 

ans (adultes & vieillards) absence d’état civil & ignorance des patients de 
leur âge

1. Manque de précision pour la classe des adultes qui va des adolescents aux 
vieillards

2. Pour les enfants faire préciser à la mère la période de naissance et l’inscrire 
sur le carnet de santé

3. Définir la date de naissance par rapport 
1. aux grands évènements du Pays: indépendance, révolution démocratique, élection 

présidentielle
2. aux fêtes religieuses ou civiles : Noël, Pâques
3. aux saisons : saison sèche, saison des pluies 

2. Les traitements saisis dans les commentaires  
3. La saisie papier

1. fastidieuse  
2. Problème d’énergie pour la saisie informatique directe : 

1. Groupe électrogène ?
2. Batterie de voiture ?
3. Panneaux solaires ?
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Ulcère Phagédénique
Zone tropicale sèche, savane

Plutôt des adultes

Déficit d’hygiène

Malnutrition

Notion de traumatisme minime
Ulcère chronique douloureux suppuré
Lymphadénite
Résultat de consultation: Ulcère cutané
code CIM 10: L97
Position diagnostic: maladie  = D
Code suivi: nouveau cas pour PHANS: N
Remarques & Commentaires: SAT + VAT, 
détersion, pansement, antibiotiques & 
antalgiques, laisser le pansement le plus 
longtemps possible , à revoir dans 3 jours
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Ulcère de Buruli du 
pied
Zone d’endémie tropicale humide

Grande fréquence chez les enfants

Indolence +++

Absence de signes généraux

Adénopathies inconstantes

Bords de l’ulcère décollés avec 
fusées purulentes sous-cutanées 

Evolution vers des ostéo-arthrites
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Trachome bilatéral floride : conjonctivite purulente avec larmoiement & photophobie

Résultat de consultation : œil, conjonctivite (et non larmoiement)

Position diagnostique : C: tableau de maladie sans examen spécialisé

Code suivi : N car nouveau cas

Remarque : rappel de l’hygiène (savonnage des mains), pommade Tétracycline 2applic/j

Trachome
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Anémie chronique chez un vieillard : Langue pâle p/r à celle du témoin, « hématocrite »
effondré,  comparer aussi les paumes et les sclérotiques

Code : anémie 

Position diagnostique : syndrome = B

Code suivi : nouveau cas = N 

Commentaires : transfusion sanguine puis fer & acide folique, conséquence de la dénutrition 
chronique, conseils diététiques

Anémie



18/03/2006 17

Ainhum:
Fissure du 5ème orteil rencontrée dans les 
populations noires évoluant vers une striction 
et une amputation spontanée de l’orteil

Position diagnostique : Dénomination Hors 

Liste

Code suivi : nouveau cas donc N

Remarques :

En cas de surinfection et de douleur : 
amputation et pansement avec SAT et VAT
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AnAnéémie tropicale de lmie tropicale de l’’enfant:enfant:
• Associe impaludation, carence en fer + 
acide folique, déficit protéino-calorique
• Splénomégalie et hépatomégalie quasi-
constantes
• Comparer la pâleur de la paume de l’enfant 
à la paume de l’adulte
• Pâleur des lèvres
• Aspect triste et apathique caractéristique 
• Cheveux rares & fins 
• Diagnostic : anémie
• Code suivi : B car pur diagnostic clinique
• Commentaire : mauvais pronostic en 
l’absence d’une prise en charge intensive 
nécessitant transfusion, réalimentation et 
traitement des infections associées
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Morsure de serpentMorsure de serpent
Enfant de 10 ans mordu par un 
serpent en brousse auparavant . 
A consulté le tradipraticien
Ne dormait plus depuis 10 jours en 
raison des douleurs
Évolution vers un panaris des 
gaines atteignant la paume et 
entraînant la nécrose des tissus 
Traitement : parage de la plaie sous 
bloc cubital et médian au niveau du 
poignet, antibiothérapie et 
proposition d’amputation à l’hôpital
Code diagnostic : panaris
Position diagnostique : C
Code suivi nouveau consultant : N
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Scarifications traditionnelles Scarifications traditionnelles 

ChChééloidesloides secondairessecondaires

Très fréquente dans la race noire

Code diagnostic : cicatrice

Position diagnostic : maladie = C

Code suivi : O car ne consulte pas pour 
ce motif
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