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RESUME

En introduction, ce docunent retrace briéverment |'historique de |a
Classification internationale des maladies (CIM et |es responsabilités
assunees par |'OVS dans la tenue et la nise a jour de cette Classification
conforménment & sa Constitution. La stratégie a long terne a pour objectif
d aider |I'OVMS a déterm ner, d'une part, conment |es besoins évol ueront en
ce qui concerne la CIM (et les classifications et instruments connexes) et,
d' autre part, de quels noyens elle dispose pour y faire face a |'horizon
du XXl ¢ siecle. Cette stratégie s'appuie sur |es recomuandati ons de

'Etablie par Mre Ann G Harding, chef du Centre collaborateur de |'OVS
pour |l a classification des nal adi es du Royaune-Uni, chef par intérimdu G oupe
de gestion de |"information du National Health Service.
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| a Conférence internationale pour la révision de la C assification (1989),

de la quarante-troisiénme Assenbl ée nondiale de |la santé (1990) et des réunions
annuel |l es des chefs des centres collaborateurs de |' OMS pour |la classification
des numl adi es (notamment |a réunion d' octobre 1997), et sur |es besoins
exprimés par les Etats menbres et d' autres utilisateurs de la CI'M

Dans | e chapitre intitulé "Applications actuelles", les nmultiples
utilisations de la CIMet |le recours croi ssant aux technol ogi es de
["information, y conpris Internet, sont décrits dans | e contexte de
| " évol ution des ressources de |'OVG et de son inpact sur |es mécani snes
traditionnels de soutien de la CIM L'inportance de |la C assification pour
| " appréciation de la situation sanitaire et de ses tendances et d'autres
progranmes de |' OMS ainsi que pour |es systénes nationaux d'information
sanitaire est égalenent prise en conpte.

Certai nes questions cruciales concernant la Stratégie a long terne sont
exam nées, notanment

- la fam|lle des classifications et |le niveau de participation de |la
Division de |'appréciation de la situation sanitaire et de ses tendances
(HST) dans | e dével oppenent et |a tenue des systénes apparentés;

- |"avenir de la Classification de base (ClM10) et de ses dérivés
i Mmediats en natiere de mse a jour périodique, de tenue pernmanente et
d' appui;

- la pronmotion et |'extension du chanp d' application de la CTM10 a

| ' échel |l e nondi al e;

- le ro6le des centres collaborateurs de |'OMS pour la classification des
mal adi es; et

- | es ressources nécessaires.

Un plan d" action jusqu' a 2010 a été élaboré. |l est centré sur trois thenes
princi paux consi dérés comme hautenment prioritaires a court terme, a savoir

- pronotion et application de la Cl M 10;

- mse a jour de la CIM10 (et des classifications et instrunents
auxiliaires); et

- activités concernant la fanmlle des classifications.

Dans cette optique, des donai nes spécifiques d action et de suivi sont
recensés et les fonctions et responsabilités de |a HST, des bureaux régi onaux
et des centres coll aborateurs sont passées en revue. Aprés avoir exan né un
projet de stratégie, les chefs des centres coll aborateurs se sont engagés a
participer en partenariat avec |'OM5 a |'él aboration d' un plan de travai
conmun. La mise en oeuvre de cette stratégi e exigera de nouveaux échanges de
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vues entre la HST et les centres collaborateurs, ainsi que d autres divisions
de |I'OVE. L'exécution du plan d' action nécessitera |'affectation de ressources
suppl énent ai res (hunai nes et financi éres) pour soutenir et renforcer |es
activités de classification de |'OM5 qui sont la pierre angulaire d' une
grande partie de ses travaux et d' une inportance cruciale pour le

dével oppenent et |'approfondi ssenent des systénes d'infornmation sanitaire aux
ni veaux national, régional et international
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l. | NTRODUCTI ON
A. Ori gi nes

Les responsabilités de |'OVM5 en ce qui concerne la CIMet |es
classifications apparent ées émanent de sa Constitution. Le chapitre 11
article 2, définit, entre autres, les fonctions suivantes i/

c) ai der | es gouvernenents, sur |eur denmande, a renforcer leurs
services de santé;

f) établir et entretenir tels services admnistratifs et techni ques
j ugés nécessaires, y conpris des services d' épidém ol ogie et de statistiques;

q) fournir toutes informations, donner tous conseils et toute
assi stance dans | e domaine de |a santé;

s) établir et réviser, selon |l es besoins, |a nonenclature
i nternational e des mal adi es, des causes de déces et des nmét hodes d' hygi éne
publ i que.

B. bj ectifs

Conf or ménment aux responsabilités fonctionnelles confiées a |'OM5 en
vertu de sa Constitution, consistant a soutenir |les services de statistiques
de la santé, y conpris la nmse en place, la tenue et |'utilisation de
classifications statistiques appropriées, la Stratégie a long terne est
concue de mani ére a faciliter la répartition des nodestes ressources de
' Organi sati on pour exécuter |les activités voulues de classification
internationale des naladies en vue d atteindre les objectifs, tant de
| ' Organi sation néme que des Etats menbres dans | e domai ne des statistiques
de la santé. La Classification statistique internationale des nal adi es et
des probl énes de sant é connexes est acceptée de mani ére quasi universelle
come instrunment statistique normatif essentiel aux niveaux international
nati onal et local pour nesurer la nortalité et la norbidité et |es probl énes
de santé connexes.

A l"aube du XXle siécle, la Classification nmérite de faire |'objet d' une
réfl exi on. Les nouveaux besoins d'information et |les nouvelles techni ques de
saisie, de stockage, de restitution et de diffusion des données condui sent a
penser que |l e nonment est venu de prendre du recul et de revoir |e processus
de dével oppenent, d' exploitation et de soutien de la CIM Ce plan aidera a
éval uer |'évolution des besoins et la capacité de |'OVS a y faire face.

'Docunment s fondament aux, Quarante et uni éme édition, Genéve, Organisation
nondi al e de la santé, 1996, p.2 et 3.
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. APPLI CATI ONS ACTUELLES

La CIMet d autres classifications apparentées (la "famlle des
classifications") sont des conposantes essentielles du Progranme
d' appréciation de la situation sanitaire et de ses tendances (HST) dont
le rdle est d analyser la situation sanitaire nondiale, d établir des
projections et de renforcer |'information sanitaire au niveau des pays
(y conpris les systéenes d'infornmation sanitaire qui incorporent la CIM
ainsi que les activités de partenariat et de coordination en natiére
d' épi dém ol ogi e, de statistiques et d'évaluation des tendances.
Ces classifications et |a base de données relatives a la nortalité du
Programme HST contribuent aussi a |la surveillance épi dém ol ogi que au niveau
nondi al , qui constitue une fonction du Progranme mal adi es énergentes et autres
mal adi es transmi ssibles - surveillance et lutte. L'information fondée sur
la CI M étaye aussi d' autres programmes techni ques du si ége et des bureaux
régi onaux de |' OVS, dont |le Progranme élargi de vaccination; |e Programe
santé et environnenent; |le Progranme gestion du systéeme d'information;
| e Programme spécial de recherche, de dével oppenent et de formation a la
recherche en reproducti on humai ne; et |le Programme spécial de recherche et
de formation concernant |es nal adies tropicales. Les anal yses épi dém ol ogi ques
et statistiques, dont beaucoup dépendent pour une grande partie de données
dérivées de la CIM relatives aux causes de décés, aux bl essures et aux
mal adi es, contribuent grandenent a la formulation de la politique et de
la stratégie de santé pour tous de |'OVE pour le siéecle prochain

[11. QUESTI ONS STRATEG QUES

L' exanen de la version provisoire de cette stratégie par |es chefs des
centres collaborateurs, lors de |leur réunion d octobre 1997, a donné lieu a
un débat général dont |es conclusions sont résungées ci-apres

- I e programme ClMrevét une inportance vitale pour différentes
catégories d'utilisateurs qui s'en servent quotidi ennenent;

- ' évol ution rapide constatée au niveau nondi al a de nonbreuses
répercussions sur la santé et |I'infornmation sanitaire. Il faudra
en tenir conpte dans |les classifications pour faire face aux
nouveaux besoi ns;

- il y aura beaucoup a faire dans | es années a venir pour conserver
sa place ala CIM

Pour réussir dans cette voie, il faut anéliorer |es méthodes de travail, et
not anment

- coopérer davantage et avec plus d'efficacité;

- gérer et coordonner |e progranme de naniére a tenir |es pronmesses
faites;

- col | aborer avec tous ceux qui ont |es conpétences voul ues et des
objectifs comruns; et
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- se procurer et dével opper de nouvell es ressources et conpétences.

Il est inpératif que la HST, les centres coll aborateurs, |es Bureaux
régi onaux et |es organi snmes et chercheurs nationaux travaillent en partenari at
et s'engagent a exécuter un plan de travail comun. En préalable a la mse au
point d un tel plan, il faudra affiner quel ques concepts et traiter certaines
questions spécifiques. Des précisions sont fournies ci-aprés a ce sujet.

A La fam |l e des classifications
1. Définition des concepts

La notion de fam |l e de classifications correspondait initialement a
un groupe dynanmi que de classifications statistiques concernant |a santé,
fondées sur la CIM subordonnées aux définitions ou pratiques statistiques
inhérentes a la CI'M ou associ ées d' une nani ére ou d' une autre a la CIM
Cette conception s'est avérée utile pour affirner |I'intérét de |I'OM5 son
engagenment et, dans certains cas, son contréle sur de nonbreuses
classifications relatives a |a santé et aux domai nes connexes; cependant, un
mai | | age anorphe et instable de classifications requérant |a participation de
['"OMS n'est guere propice a |'évaluation ou a la planification de ses futures
activités. En préalable a |'élaboration d un plan a long terme, il faut donc
définir les critéres dont dépendra |I'inclusion d une classification dans cette
fam|lle et préciser explicitement |les responsabilités de |'OVS a |'égard de
chacune de ses branches.

2. Classification international e des procédures nédical es

A | ' occasion de |a neuviéme révision de la CIM |'OMS avait établi, a la
demande de certains Etats menbres, un projet de classification des procédures
t hérapeuti ques, diagnostiques et prophylactiques se rapportant a la chirurgie,
a la radiologie, aux travaux de laboratoires et a d' autres dommines, sur la
base d'une étude de classifications nationales de ce type et des avis
d' associ ations hospitaliéres de plusieurs pays. Le but était de fournir un
outil pour |'analyse des prestations assurées aux patients dans |es hopitaux,
les cliniques, les services de soins anbul atoires, etc. La Conférence chargée
de la révision a reconmandé que |l es versions provisoires des classifications
des procédures soient publiées a noindres frais en tant que suppl énments et
non pas en tant que partie intégrante de la CIM9, et révisées apreées deux
ou trois ans d'utilisation conpte tenu des observations fornul ées par |les
utilisateurs. L'OVS a publié en 1978 la Cassification internationale des
procédures médicales (CIPM, qui a été adoptée par quel ques pays et a servi
de base aux classifications nationales dans d autres. La CIPMn'a jamais été
révi sée.

La Conférence internationale pour la dixiénme révision de la CI'M tenue
en 1989, a étudié la liste pour la mse en tabl eaux des procédures préparée
par le secrétariat pour guider |la présentation ou |a publication, au niveau
nati onal, de statistiques des procédures chirurgicales et pour faciliter
égal ement | es conparai sons entre pays. L' objet de cette liste était de
recenser des procédures et groupes de procédures et de les définir de facon
a pernettre |'élaboration de classifications nationales qui se prétent
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aux conparai sons. Les participants a la Conférence ont reconnu |'utilité de
cette liste et recormandé d'en poursuivre la nmise au point méne si cela
signifiait qu elle ne serait publiée qu' aprés la dixiene révision. Depuis
lors, on s'est denandé s'il fallait envisager une mse a jour de la CIPMou
| ' él aboration d' une nouvelle classification internationale des procédures.
En effet, la nécessité se fait sentir d' une classification pour |es pays qu
avai ent préparé des versions de la ClPMdans |eurs |angues respectives et qu
ont mai ntenant besoin d' une nise a jour.

Cette question a été soulevée lors de la réunion de 1997 des chefs des
centres collaborateurs, vu qu'un certain nonbre de pays et de régions avaient
déj a él aboré | eurs propres classifications des procédures, et conpte tenu
égal ement de | a faiblesse des ressources de la HST. Les participants ont auss
examné le projet "Gl en-in-use", qui propose un nodéle de référence comrun
mul tilingue pour décrire |l es procédures et adopter les classifications
nati onales a ce cadre conmun. Ils n'ont pas jugé opportun, a ce stade,

d' entreprendre | a préparation d' une classification internationale des
procédures, mais en considération des besoins des pays qui n'ont pas une
classification noderne ils ont reconnu | a nécessité de trouver des necani snes
qui pernettent a un plus grand nonbre de pays d' avoir accés a quel ques-unes
des nouvel l es classifications nationales, voire a toutes. De |"'avis des
partici pants, |es Bureaux régionaux ainsi que les centres coll aborateurs de
["OVS ont un rdle a jouer pour faciliter ce processus.

3. Fonction centralisatrice
B. L' avenir de la classification de base et de ses dérivés i nmédi ats
1. Mise a jour de la classification

La recommandati on de | a Conférence internationale pour la dixiene
révision de la CIMvisant a procéder a une nmise a jour a donné lieu a des
débat s aux réunions successives des chefs des centres coll aborateurs de
|" OMS pour |la classification des nml adies. Avant |eur réunion de 1997, ils
s'étaient ms d accord sur certains aspects du nmécani sne de mise a jour de
la CIl M10, dont un calendrier de présentation, d'évaluation et d' honol ogation
Il's avaient aussi étudié diverses méthodes de diffusion. A |'occasion de
différentes réunions ils ont passé en revue |les ajustenents qui pouvai ent
s'inmposer. Certains des ajustenents envisagés ont été pour la premére fois
débattus officiellenent lors de la réunion des chefs des centres de 1996.
Toutefois, |les seules nodifications approuvées visaient a corriger des
erreurs repérées dans |'index al phabéti que soumi s par |e secrétariat;
ces rectificatifs n'ont pas encore été officiellenent diffusés.

Aucun nécani sne fornel de traitenent, d' honol ogation et de diffusion des
mses a jour de la CIM 10 n'ayant encore été dlnent adopté en octobre 1997
cette question a été incluse en tant qu' él énent du plan d'action dans le
projet de stratégie a long terne présenté a |la réunion des chefs des centres
auxquel s des propositions ont aussi été soum ses. Les comunications préparées
pour |l a réunion par |les centres des pays nordi ques et d' Amérique du Nord
contenaient elles aussi des propositions, entre autres sur |'utilisation

de la CIM 10 pour les tables de nortalité. Les participants ont estim que
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| es travaux de mise a jour étaient hautement prioritaires et devaient étre
exécut és rapi denent. Un sous-groupe, désigné par |es participants pour
examner a la fois |les propositions contenues dans |le projet de stratégie,
les résultats des travaux de réunions antérieures et |es suggestions figurant
dans | es communi cations des deux centres, a élaboré une proposition qui a été
adopt ée en séance pl éni ére. Le nouveau necanisne de nise a jour de la ClM10
ai nsi adopté est présenté a |'annexe 3. Les participants ont aussi approuvé
les premiéeres mises a jour officielles de la CIM10 présentées par le
secrétariat et donné des directives en vue de |l eur diffusion

Tous | es aspects de ce processus de nmse a jour n'ont bien évidemment
pas encore été pleinenent étudi és et |es probl énes conpl exes que pose |la
synchroni sation de toutes les parties interdépendantes de la famlle des
classifications restent & exam ner. Ce nonobstant, |es décisions & prendre
sur la question d une ClM11 dépendent du succés ou de |'échec de ce
processus. Tous |les programes de travail et d'allocation des ressources
pour les cing, voire dix années a venir, sont fonction de |'évaluation a
entreprendre en |la mati ére. La Conférence internationale pour |a dixiénme
révision de la Cassification internationale des mal adies a recommandé
de nettre en place un mécani sme de mise a jour et de tenir |la prochaine
conf érence de révision en 1999. Ces reconmandati ons ont été approuvées a
| a quarante-troisiéeme Assenbl ée nondiale de la santé. Si |'Assenbl ée fait
siennes | es décisions de Ia conférence de révision, une version ClM11
entrerait en vigueur en 2003. A ce stade, cela ne parait guére envi sageabl e
suivant |'approche traditionnelle, mais on en sait encore trop peu pour
déterm ner si des nmises a jour provisoires pernmettront d' éviter une révision
conplete de la CIMet s'il suffira de procéder a une réinpression incorporant

I es nodi fications approuvées jusque-| a.

Lorsque cette question a été soulevée a |l a réunion des chefs des
centres, en 1997, a |'occasion de |'exanen du projet de stratégie a long

terme, il a été décidé de procéder a une éval uati on du mécani sne de m se
a jour au bout de trois ans : il en est donc question dans |la section du
présent docunent relative au plan d'action. Il a aussi été décidé de reporter

| es débats concernant la CIM11 a la fin du processus d' éval uation et
d' attendre que |'OVS et les chefs de centres en aient examiné les résultats.

2. Tenue de la classification et soutien a apporter aux activités
y relatives

Ainsi qu'il a été indiqué, le systéene a trois caracteres de la
classification CIMet ses dérivés i medi ats devrai ent occuper |e plus haut
rang de priorité dans la famlle des classifications. Toutefois, la
classification ainsi que ses nodalités de diffusion, de tenue et de révision
sont en pleine évolution. Ses utilisations et ses applications évol uent auss
a un rythme accél éré. Les mécanisnes d' appui utilisés depuis |'"introduction de
la classification, il y a pres d' une centaine d' années, ne sont plus adaptés.

Conme on |'a vu, le plan d' action n'est pas fondé sur |'hypothese
que la classification restera plus ou noins en |'état pendant un "cycle de
révi sion" donné, de 10 ou 15 ans par exenple, nmamis plutdét que |le mécani sne
envi sagé devrait maintenir la CiMrelativement a jour et exenpte d' erreurs.
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Ce mécani sne pernettra d introduire les rectifications nécessaires, tout

en résistant aux pressions visant a inposer des nodifications insignifiantes
ou futiles, tache qui exige un examen attentif tant du point de vue des
statistiques que de la classification. Assurer la neilleure diffusion aux

él éments ms a jour est un objectif qui doit recevoir dés a présent une

attention prioritaire. Il est a prévoir que la diffusion sous fornme de
versions inprimées de la CIMet de ses produits dérivés perdra de |'inportance
au profit des noyens él ectroni ques de comunication. ||l découle de ce qu

précede qu' une grande partie de |'expérience acquise en la mati ére, ainsi que
| es échéances connexes, ne seront plus applicables. Des réformes s'inposent a
beaucoup d' égards, et dont il faut espérer qu' elles anélioreront |'efficacité
de la CIMet la validité de ses él énents, mais |a nodernisation de la CIM et
des cl assifications apparentées pour franchir le seuil du XXl ¢ sieéecle aura
aussi un co(t.

Une des questions a prendre en considération, dans |'imediat et a plus
long terne en ce qui concerne les classifications de |'"OVS relatives a |la
santé, est celle du support sur lequel les classifications et élénents
connexes seront diffusés. Des versions él ectroni ques, sous forne de disquettes
souples et de CD-ROM sont déja utilisées, souvent de préférence aux versions
i mprimées. Ces fornes de stockage de |'information, ou des supports simlaires
mai s techni quenent angliorés, continueront probablement de se substituer aux
versions sur papier. Ce genre de noyens de diffusion est relativenent facile
a contrdler par |'OVS sous |'angle de la protection des droits d' auteur et des
ventes. Come pour |es versions inprinées, |'organisation peut instituer des
pratiques de diffusion gratuite, des tarifs réduits réservés, par exenple,
aux pays en dével oppenment, ainsi que des tarifs applicables aux autres pays
nmenbres, aux utilisateurs non gouvernenentaux ou a ceux qui en font un usage
commercial. Elle peut aussi protéger ses droits d'auteur en négociant d' autres
formes d'utilisations, dont des logiciels, ou autres systémes de données
donnant lieu a des droits exclusifs. Paralleéelenent, il ne faut pas perdre
de vue que la mise au point des classifications de |'OVMS concernant |a santé
dépend en partie du soutien technique et financier d Etats nembres, d' ONG et
de diverses institutions et organisations extérieures. Il faudra donc que |la
politique de tarification des produits électroniques soit clairement définie
et présentée conme faisant partie intégrante de la stratégie globale de
dével oppenent de la CIM Cette politique devra tenir conpte du fait que
la CIMest une norne internationale nécessaire a des applications spécifiques.

L'autre él ément essentiel a prendre en considération est |'acces
aux produits électroniques soit par affichage, soit par téléchargenent
via Internet. Le réseau Internet est devenu un vecteur commun, fort commode,
pour |'échange et le transfert rapide de |'information a |'échelle nondial e.
Beaucoup de produits de la CIMse prétent bien a ce processus dans |'optique
d' une diffusion et d une utilisation a grande échelle de la classification
Leur diffusion sur Internet pernet de les faire connaitre et d en tirer
parti et offre des possibilités de mse a jour, de clarification
d interprétation, etc., facilenment et rapidenent accessibles aux utilisateurs.
La diffusion de la CIM sur Internet apparait donc comre un objectif hautenent
souhaitable, nmais il faut d' abord concevoir des politiques équitables en
mati ére d' acces.
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Pour des raisons de protection des droits d' auteur et, partant, des
recettes, la possibilité de consulter la CIMsur Internet ne devrait pas
faire concurrence aux ventes de docunments ou de produits él ectroniques.
Il faudrait donc que la consultation de la CIMsur Internet soit subordonnée a
|"attribution préalable d un nbt de passe (pour ceux qui pouvai ent auparavant
accéder librement a la classification) ou d un code d' accés payant (par carte
de crédit, par exenple, pratique courante pour beaucoup d'autres services
Internet), ou gratuit pour les produits et dénonstrations qui ne justifient
pas un droit d'accés (errata, mses a jour, descriptifs, par exenple).

3. Instruments liés a la classification
Qutre la classification de base et ses dérivés imeédiats, il existe une

série d' instrunents étroitenent liés a la CIMqui en étayent |es données et
améliorent leur qualité et leur utilité

a) Tabl es de conversion et d'équival ence;

b) Codes- passerell es et coefficients de conparabilité;

c) Matériels et logiciels de formati on ( TENDON);

d) Logi ciel s d' encodage autonmti sé et d'aide au codage (M CAR
LUCID, etc.);

e) Mét hodes de présentation des données (tableurs);

f) Mét hodes anal yti ques (anal yse des causes nmultiples de nortalité,

par exenple).

En planifiant les activités relatives a la classification de base,
il faudrait attribuer a ces instrunents et a d autres du méne ordre, qui en
facilitent |'utilisation et |'interprétation, e néne rang de priorité qu'a
la classification proprenent dite. La répartition des taches entre les centres
col | aborateurs, en coordination avec |la HST, serait peut-étre préférable a
| eur centralisation.

Une fois ms au point, les instruments destinés a soutenir |'utilisation
et |'interprétation de la classification de base et ses dérivés i meédi ats
devront étre évalués. Peut-étre faudra-t-il dans certains cas en planifier la
m se a jour synchroni sée pour tenir conpte des nodifications apportées a la ou
aux classifications et des progreées technol ogi ques et méthodol ogi ques.

La plupart sinon la totalité des activités de m se au point des
instruments pourraient étre confiées a des centres coll aborateurs ou autres
organi snes appropriés, la participation de |'OM5 se limtant a un réle de
coordi nation. Les centres collaborateurs peuvent, s'ils s'y attellent de |eur
plein gré et noyennant un préavis suffisant, apporter une inportante
contribution et fournir un appui appréciable au siége. Parallél ement, ces
activités permettent aux centres de renforcer |leurs capacités et |es aident
dans | a fornmation de | eur propre personnel
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B. Autres questions clefs
1. Promotion et application de la CIM-10.

Lorsque la nouvelle révision de la CIMet les instrunents nécessaires
auront été ms au point, |'une des taches inportantes de |'OVS consistera a en
faciliter |'application pour les utilisateurs actuels. Elle devra auss
s' enpl oyer, d'une part, a en développer |'utilisation dans de nouveaux pays
et, d autre part, a en étendre |le chanp d' application aux données sur |a
morbidité. A leur réunion de 1997, les chefs des centres collaborateurs ont en
fait placé la pronption et la mse en oeuvre de la CIM10 a |'échelle nondiale
au premer rang des priorités a court terne. Ils ont constaté avec
préoccupation que la CIMn' était pas encore utilisée dans de nonbreuses
régi ons du nonde, dont des pays d' Afrique et d' Asie.

La pronpotion et |la mse en oeuvre de la CIMne rel évent pas uni quenent
de | a HST mai s aussi, dans une |arge nmesure, des Bureaux régionaux de |' OVS
dont certains desservent un grand nonbre de pays et traitent avec eux dans
di verses | angues nationales (alors qu' il n'existe pas partout de centres
col | aborateurs). Quel ques Bureaux régi onaux di sposent de |eurs propres
spécialistes tandis que d' autres font appel périodi quenent a des consultants
extérieurs. Dans | e passé certains Bureaux ont tiré parti des ressources de
|l a HST et de centres collaborateurs. La HST ne disposant plus d un aussi grand
nonbre de spécialistes de la classification et les possibilités d'information
directes ou indirectes des centres collaborateurs n'étant peut-étre plus ce
qu' el l es étaient, |es Bureaux régionaux qui ne se sont pas dotés des
conpét ences nécessaires risquent d' avoir quelques difficultés a renplir
| eur role.

La CIMn'est qu' une des conposantes des systenes nationaux d'information
en mati ére de santé. La conplexité technique croissante tant de la
classification que des supports infornmatiques des systénmes d'information
sanitaire inpose une approche coordonnée, par équipe, de |'assistance aux
pays. Une telle approche suppose |'intervention de |I'OVS a plusieurs échel ons,
y conpris celui des Bureaux régi onaux.

V. PLAN D ACTI ON JUSQU A 2010

A Pronmotion et nise en oeuvre de la ClM10
1. M se au point de la version a trois caracteres.
2. Examen des politiques de comercialisation et de diffusion

3. Partici pati on des Bureaux régionaux de |' OV
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B. Mse & jour de la classification
1. Mécani sme de mise a jour

Le mécanisne de mse a jour de la ClM10 ayant été dament défini, il
convient de lui conférer un caractére opérationnel en coordination avec |a HST
et avec |la coopération des centres collaborateurs, ce qui exigera d'inmportants
apports de ressources. Les utilisateurs de la classification doivent étre
invités a y contribuer conforménent au plan convenu (voir annexe 3). Les
résultats de la nmse a jour doivent étre largenent diffusés de maniére a
atteindre tous les utilisateurs. Ci-aprés sont énumérées quel ques-unes des
activités spécifiques a entreprendre

La procédure de présentation des demandes de nodification de la CIM 10 devrait
étre largenent diffusée et annoncée (y conpris |es coordonnées des
centres collaborateurs et |eurs domai nes de responsabilité).

Les nodi fications honol oguées aux réuni ons des chefs des centres
col | aborateurs doivent étre comuni quées par voie électronique, |la date
de leur entrée en vigueur étant clairenment indiquée. Une version en
anglais et en francais de la classification révisée devrait étre fournie
sur disquettes et sur CD-ROM tandis que des précisions sur |les
nodi fications effectuées seraient affichées sur Internet.

Les nodifications apportées a la ClM 10 doivent étre insérées dans toutes
| es I angues et adaptations et les instrunments d' appui éventuels.

I ndépendanmment des nodifications de la CI M 10 qui exigent un accord
international par |le biais du mécanisne de nmse a jour, il se peut que des
corrections m neures soient apportées aux versions nationales de |la
classification. Les Etats menbres doivent en aviser la HST de |' OVMS et les
centres coll aborateurs, pour information

Il faut aussi tenir conpte des liens existant entre |l e contenu de
la CIM 10 proprenent dite et celui d autres éléments de la famlle des
classifications, notamment |es adaptations par spécialité. Une phase
prinordi ale du nécanisne de mise a jour de la CIM 10 est celle qui consiste a
assurer une cohérence entre ces divers él énments.

De méne, toute nodification proposée pour tel ou tel élénment de la famlle des
classifications doit étre évaluée conpte tenu de son inpact sur la ClM10

2. Eval uati on du mécani sme de mise a jour

3. Futures révisions de la classification

4, Examen et évaluation des instrunents liés a la classification
C La fam |l e des classifications

1. Par anet r es
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2. Hi érarchi sation des activités concernant |les nenbres de |la
fam ||l e.

Directives de hiérarchisation des activités concernant des conposantes de |a
fam |l e des classifications

catégories a trois caracteres de la CIM

adaptations par spécialité

autres classifications relatives a la santé

3. Classification international e des procédures neédical es.

Des pays et des régions ont déja établi |eurs propres classifications
des procédures nedical es dans |l e cadre de |l eurs systénes de soins de santé et
autres activités relatives aux types de pathologies traitées. L'élaboration
d' une classification international e des procédures médi cal es universell enent
applicable senble irréaliste conpte tenu des changerments qui intervi ennent
presque quotidi ennement. Toutefois, il faut trouver des mécani snes qu
permettent a un plus grand nonbre de pays de connaitre certai nes des nouvelles
classifications qui peuvent intéresser. Les Bureaux régi onaux de |'QOVS
pourraient faciliter ce processus. Les centres collaborateurs de |'OM5 sont en
outre consi dérés comme un dispositif inportant pour aider |les pays a établir
des classifications national es correspondant a | eurs besoins.

La Division de |'appréciation sanitaire et de ses tendances devrait
demander aux Bureaux régi onaux de prendre contact avec |les Etats menbres pour
recenser leurs besoins en natieére de classification des procédures médical es,
sans que cela inplique pour autant la fourniture d une classification
internationale. Une fois qu' elle connaitra | es besoins nationaux, |'OMS devra
déterm ner si elle s'engage plus avant dans |'él aboration d' une démarche
t axi nom que pour la classification des procédures nédicales et de directives
pour |'établissenent de classifications national es des procédures (activité
déja incluse dans | e plan de travail pour |'exercice biennal 1998-1999).

4. Fonction centralisatrice.
D. ROl es, responsabilités et ressources
De toute évidence, |'OVS doit conserver un rdéle pivot dans le

dével oppenent et le maintien de la CIM Prem érenent, en tant que
"propriétaire” de la CIM elle est responsable en dernier ressort de

| " approbation des mses a jour, des nornes techni ques et des questions de
droits d'auteur. Deuxiéenenent, |'OVS doit pronouvoir la famlle des
classifications connexes a |'échelle nondiale et appuyer ou faciliter la m se
en oeuvre de la CIM10. Troisienenent, la CIMest une infrastructure
essentielle au sein de |' OVS pour décrire la situation sanitaire nondiale et
son évolution. Quatriéenenent, il s'avere nécessaire de coordonner |es
activités des centres collaborateurs pour la classification des nal adi es et
cel l es des Bureaux régi onaux concernant la CIM
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2. Pl ani fi cation séquentielle.
3. Fourniture d' un appui informatique.
4, Renforcenent des réseaux liés a la classification
5. Centres coll aborateurs de |' OM5 pour la classification des

mal adi es.

A la réunion des chefs des centres collaborateurs qui s'est tenue
en 1997, il a été recommandé de désigner rapidenent un centre gernmanophone en
tant que prolongenent naturel et nécessaire du réseau existant. A terne, i
serait égal ement souhaitable de prévoir un nécani sme pour décider de
| ' opportunité de désigner d autres centres.

V. CONCLUSI ON

L' obj et du présent docunent est de souligner |'inportance de la CIM et
des classifications et instrunments auxiliaires, tant pour |'OMS que pour |es
Etats nenmbres. || passe en revue un certain nonbre de questions stratégi ques

se rapportant au dével oppenent et a la gestion de la CIM méne et d' autres
classifications concernant la santé. Un plan d' action pour |es 10 prochaines
années y est égal enent proposé.

Un avant-projet de cette stratégie a long terne a été examné a |la
réuni on de 1997 des chefs des centres collaborateurs de |'OVS pour |a
classification des nml adies. Les débats sur ce sujet ont débouché sur un
certain nonbre de décisions et de recomandations dont il a été tenu conpte
dans | e présent docunent. A la méne réunion, les chefs de centres
col | aborateurs se sont engagés a travailler en concertation avec |a Division
de | ' appréciation de la situation sanitaire et de ses tendances (HST), les
Bur eaux régi onaux ainsi que |es organes nationaux et équi pes spécialisés en
vue de |'él aboration d' un plan conmun.

La m se en oeuvre de | a stratégi e nécessitera de nouveaux échanges de
vues entre la HST et |les centres collaborateurs, tout conme d' autres services
de I'OVS. Il faudra aussi nobiliser des ressources suppl énentaires (tant
hurmai nes que financi éres) pour soutenir et renforcer les activités de
classification de |'Organisation. Ces activités et leurs résultats, qu
étayent une grande partie des travaux de |'QOVS, sont d'une inportance
prinordi al e pour |e dével oppenent et |'approfondi ssenent des systeénes
d' information sanitaire aux niveaux national, régional et international
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FAMILLE DES CLASSIFICATIONS RELATIVES AUX MALADIES ET A LA SANTE

LES SOINS DE SANTE
PRIMAIRES

® Information générale

® Aautres dispositifs d'information
sanitaire relevant des
collectivités locales

INFORMATION DE BASE POUR

CLASSIFICATION STATISTIQUE

INTERNATIONALE DES

MALADIES ET DES PROBLEMES

SANITAIRES CONNEXES

CLASSIFICATION DE
BASE-CIM
A 3 CARACTERES

Diagnostics

Symptémes

Résultats de laboratoire
anormaux

Blessures et empoisonnements
Causes extérieures de
morbidité et de mortalité
Facteurs ayant une influence
sur 1'état de santé

ADAPTATIONS PAR
SPECIALITE

Oncologie

Dentisterie et stomatologie
Dermatologie

Psychiatrie

Neurologie

Obstétrique et gynécologie
Rhumatologie et orthopédie
Maladies héréditaires
Causes extérieures
Pédiatrie, etc.

® Me¢édecine générale

Tables Classification
analytiques CIM a
détaillées 4 caracteres

AUTRES CLASSIFICATIONS
RELATIVES A LA SANTE

® Handicaps, déficiences et
incapacités
® Procédures

santé (symptomes)

® Motifs de recours aux services de

NOMENCLATURE
INTERNATIONALE DES
MALADIES (NIM)
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Annexe 3
Mécani sme de mise a jour de la CIM 10

Les reconmandati ons fornul ées dans |le projet de stratégie a long terne
de |'OM5 (WHO HST/ I CD/ C/ 97. 39) et dans |es comruni cati ons des centres
nord-américain et nordi que concernant la mse a jour de la CIMont été
exam nées, apres quoi il a été décidé d' aborder |a question sous deux angles

Mse a jour de la classification proprenent dite (correction des erreurs
et ajouts)

Ecl airci ssenents a apporter en mati ére d' application et d' interprétation
(de la classification et des regles connexes) pour établir une pratique
i nternationale

Apr és débat, un necani sne d' exanen des questions a été concu qui
i ncorpore |es él énents de chacune des suggesti ons.

Les participants a |l a réunion, aprés débat, ont décidé ce qui suit

Les m ses a jour envisagées devraient porter uniquenent sur la CIM10 et
non sur les versions nationales (nérme si elles proviennent de celles-ci).

Une fois approuvées, les mises a jour devraient étre appliquées (le cas
échéant) a toutes les versions linguistiques et a toutes |es adaptations par
spécialité et prises en conpte, s'il y alieu, dans les instrunents d' appui

Deux organes distincts devraient étre créés : un Conité de référence
pour les mses a jour (ayant un réle consultatif vis-a-vis du secrétariat et
| es chefs des centres et travaillant général ement par voie él ectronique,
not ament par courrier électronique et télécopie); et un Groupe de référence
sur la nortalité (habilité & prendre des décisions en nati ére d' application et
d interprétation, travaillant par voie électronique et se réunissant s'il y a
lieu une fois par an).

Le Groupe de référence sur la nortalité prendra des décisions relatives
al'application et a |l'interprétation de la CIMen natiére de nortalité et
renverra les questions de mse a jour/nodification au Comté de référence pour
les mises a jour.

Les probl enes qui seront posés par |'internédiaire du Forumde |a
nortalité (groupe de discussion électronique), et qui appellent des décisions
en mati ére d' application et d interprétation seront transm s au G oupe de
référence sur la nortalité.

Les problénes relatifs a la norbidité devront étre transm s aux centres
col l aborateurs puis au secrétariat qui |es conmuni quera aux nenbres du Comté
de référence pour les mses a jour
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Le Groupe de référence sur la nortalité devra étre représenté auprés du
Conmité des références pour les nises a jour (en ce qui concerne notamrent |es
nodi fications a apporter aux volunmes 1 et 3 qui auraient une incidence en
mati ere d' application et d'interprétation).

Les centres collaborateurs et |le secrétariat pourront proposer des
candi dats pour siéger au Groupe de référence sur la nortalité et au Comté de
réf érence pour les mses a jour (a titre facultatif). Les propositions de
candi datures des centres col | aborateurs devront parvenir au secrétariat avant
I e 20 novenmbre 1997

Il faudra établir un juste équilibre entre | es spécialistes des
questions de norbidité et | es spécialistes des questions de nortalité au sein
du Comté de référence pour les mses a jour. Parmi eux devraient figurer des
cliniciens, des nosologistes et des utilisateurs de statistiques fondées sur
la classification (épidém ol ogistes, statisticiens et chercheurs), |eur nonbre
ne dépassant pas 20.

Les nmenbres du Groupe de référence sur la nortalité et du Comté de
réf érence pour les mses a jour devront étre renplacés de nani ere échel onnée
pour assurer continuité et équilibre.

Le Comté de référence pour les nises a jour sera coordonné/ présidé par
un menbre du secrétariat.

Le secrétariat désignera le président du Groupe de référence sur |a
nortalité.

Le Comté de référence pour les nmses a jour sera chargé d' él aborer des
critéres pour |'approbation des nodifications de la CIM Ces critéres seront
établis dans | e cadre du mandat du Conmité, qui devra les nettre a |'essai

Les reconmmandati ons faites aux chefs des centres seront fondées sur des
questions qui font |'objet d' un consensus parm |es nenbres du Comté de
réf érence pour les mses a jour, faute de quoi une question pourra étre
renvoyée aux chefs des centres afin de dégager une sol ution

Les décisions du Groupe de référence sur la nortalité devront étre
accessibles par |I'intermédiaire de |la page d' accueil CIM 10 de |I'OVS
(directement ou par un lien hypertexte). Si ces décisions sont accessibles sur
plusieurs sites (sites mroirs ou reproductions), les mses a jour devront
étre sinultanées.

Les corrections d' erreurs (typographi ques ou orthographi ques ou
d' i ncohérences entre | es versions, par exenple) devraient étre annoncées
i meédi atenent sur | a page d'accueil de la CIM10. Toute correction ayant une
i nci dence sur la collecte des données devra étre effectuée dans |l e cadre du
processus annuel de mise a jour et introduite en méne tenps que |les autres
él énents de la mise a jour



CES/ AC. 36/ 1998/ 17
EUR/ | CP/ | NFO 020603/ 17
page 18

Les mses a jour du volume 1 de la CIM10 (et les nodifications connexes
de |'index) ne devraient pas prendre effet inmédi atenent. Pour |es
statistiques de la nortalité (fondées sur |'année civile), elles s'appliquent
a conpter du 1° janvier de |la deuxiéne année qui suit la réunion d' octobre des
chefs des centres (c'est-a-dire 15 mois plus tard). Pour |es statistiques de
la nmorbidité (qui peuvent étre fondées sur |'exercice budgétaire/financier),
| es dates d' application dépendront des necani snes de nmise a jour des pays.

Pour éviter toute confusion, il a été reconmandé que |l es nises a jour
approuvées a |l a réunion des chefs des centres ne soi ent pas comuni quées avant
e mois de février suivant.

Pour pouvoir étre exaninées a la réunion d octobre des chefs des
centres, |les recomandations du Conité de référence pour les nmises a jour et
du Groupe de référence sur la nortalité seront sounises avant le 1° aodt.

Si e Goupe de référence sur la nortalité doit se réunir, il le fera au
plus tard vers la fin juin pour que ses recomandati ons puissent étre
formul ées avant |le 1° aolt.

Bien que la mise a jour de la classification constitue un processus
permanent, il n'est pas essentiel d' en faire une opération annuelle. Les m ses
a jour seront diffusées lorsqu' elles sont suffisamment inportantes ou
urgentes, ou qu'elles représentent un volune suffisant (conpte tenu de leurs
i nci dences sur |es diverses versions |linguistiques, sur |es adaptations par
spécialité et sur les instruments d' appui), mais au maxi num une fois par an
Il appartiendra au secrétariat de décider des recomandati ons a faire aux
chefs des centres en matiére d application (y conpris |es recommandati ons
relatives a la date d'entrée en vigueur).
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Annexe 5

AUTRES ACTI VI TES SPECI FI QUES PREVUES POUR LA PERI ODE DE SEPTEMBRE 1997
A DECEMBRE 1999

El aboration de versions a trois caractéres de la CIM 10, en anglais et en
francai s, pour les pays qui n'ont pas |'infrastructure voulue pour |la
versi on conpl éte a quatre caracteéres

Révision de la CIM0-2 (ClMO0-3).

Et abl i ssement de la ClM0-3 en francgais.

Et abl i ssenment d' une classification internationale des causes extérieures de
bl essures.

Version finale de |"application de la CIM10 a |la neurol ogie (ICD 10-NA) et
travaux sur la version frangaise.

Révision de la CIHDI (Classification internationale des handi caps, déficiences
et incapacités) en coopération avec la Division de la santé nmental e et
de | a prévention des toxiconmani es (MSA)

Centre de liaison ONG pour |'Association internationale des registres du
cancer et |'Organisation nondiale des médecins de fanm |l e (WONCA)

Facilitation des cours de formation TENDON, en anglais et en francais,
a | a demande des Bureaux régi onaux.

El aboration de directives a |'intention des médecins et autres praticiens
chargés d' établir des certificats de déces.

Participation a la mse au point d' une approche taxi nom que pour |a

classification des procédures nédicales et a |I'élaboration de directives
pour |'établissenent de classifications nationales des procédures.



