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SESSION 1V : Progrés réalisés en vue de |'application de la CIM 10

HARMONI SATI ON A L' ECHELLE | NTERNATI ONALE - QUESTI ONS A TRAI TER
DANS LE CONTEXTE DES STATI STI QUES SUR LA MORTALI TE ET LA MORBI DI TE

Centre coll aborateur de |'OMS pour la Classification des nnl adi es
dans | es pays nordiques et Conseil national suédois de |la santé
communi cation sollicitée ?

L' harnoni sation internationale des statistiques de la nortalité et de la
norbi dité peut étre envi sagée sous divers angles, par exenple |'inportante
contribution de la Classification internationale des naladies (CIM comre
poi nt de départ des conparaisons a |'échelle internationales des statistiques
de la nortalité et de la norbidité et de |a recherche épi dém ol ogi que. Dans ce
domai ne de |la recherche, il est fréquent et souvent nécessaire d' établir des
conparai sons internationales. Il ne sera fait que briévenent mention d' un
certain nonbre d' autres questions qui se rattachent a |'harnonisation
i nternational e des statistiques de |a santé.

1/ Pr épar ée par Bj 6érn Smedby, Kerstin Carsjd, Lars Age Johansson
Centre collaborateur de |'OMS pour la Classification des nal adies dans |es
pays nordi ques, et par Dag Swenson, Conseil national suédois de |a santé.
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La CIM - un noyen d' harnonisation inportant

L' historique de la Classification internationale des maladies (CIM
est inpressionnant puisque ses origines renmontent au XVlille siécle. En 1893,
["Institut international de statistique a officiellenent adopté une
nonencl ature international e des causes de décés pour procéder a des
conpar ai sons international es des statistiques de la nortalité. Cette
nonencl ature a fait réguliérenent |'objet d une révision tous les dix ans.

Al ors que les prem éres révisions ne portaient que sur |es causes de
déces, la Sixiene Révision, en 1948, a élargi la Classification aux mal adi es
n'entrainant pas la nort. La ClMest devenue une classification statistique
utilisée pour |'étude quantitative des nul adi es, des affections norbides
connexes et des déces. Lorsqu'elle a été créée en 1948, |' Organi sation
nondi ale de la santé (OMB) s'est vu confier le soin de |a dével opper, de la
nettre a jour et de |'angéliorer. C est cette organisation qui a procédé aux
cing grandes révisions de la CIM |a derni ére ayant été décidée en 1989 par |la
Conf érence pour la Dixiénme Révision. La table analytique de la Classification
statistique internationale des nal adies et des probl émes de sant é connexes,
qui en est le nomactuel, la CIM10 en étant le titre abrégé, a été publiée
en 1992 et |'index al phabétique en 1994 (1). La mise en application de |la
classification, qui a commencé en 1994, est toujours en cours.

Depuis que |'OVS s'est vu confier par sa constitution la responsabilité
de la CIM celle-ci a été acceptée presque partout dans |e nmonde come outi
statistique classique indispensabl e aux niveaux international, national et
| ocal pour chiffrer les données relatives a la nortalité, a la norbidité et
aux probl émes de santé connexes. Cette reconnai ssance peut étre considérée
conme une réussite. La ClMest une conposante essentiell e des progranmes
statistiques et de plusieurs autres programes de |' OMS aux niveaux nondial et
régi onal . Les anal yses épi dém ol ogi ques et statistiques, dont beaucoup sont
| argenent tributaires des données rel atives aux causes de déceés, traumati snmes
et nal adies calcul ées a partir de la CIM contribuent dans une |large nmesure a
| ' observation et |'évaluation de la situation sanitaire nondiale et a
' él aboration de la stratégie de |' Organi sation pour |le siécle prochain

De ce fait, I'utilisation de la CIMs'est dével oppée dans | e nonde
entier et, limtée al'origine a la classification des causes de la nortalité,
elle s'est étendue par la suite a |'indexation et |la recherche des dossiers

d' hospitalisation ainsi qu'a la réalisation d' études sur la norbidité en
mlieu hospitalier et au sein de |la population en général, ce qui a entrainé
une énorne augnentation du nonbre des usagers. Gréace a cette |large acceptation
sur la scene internationale, la ClMest devenue un npyen d' harnoni sation

i mportant.

Possibilité de mses a jour de la CIM

Une classification des nal adi es acceptée sur la scéne internationale
doit étre suffisament souple pour s'adapter a |'évolution des sciences
médi cal es tout en deneurant stable et continue dans le tenps. A cet effet,
|"OMS s'est efforcée dans les premers tenps de réviser la classification tous
I es dix ans environ et de ne procéder a aucun changenent entre deux révi sions.
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Cependant, lorsqu'elle a adopté la CIM 10, elle a opté pour un nouveau
princi pe qui pernettait une mse & jour continue de la CIM Cette possibilité
lui confére une plus grande souplesse nais risque d accroitre la conplexité
des conparai sons dans |l e tenps.

Jusqu' a présent, |e nouveau nécanisne de nise a jour a été relativenent
peu utilisé, et a surtout servi pour corriger des erreurs dans |a version
initiale de la CIM10. L'OM5 s' enploie actuell enent a nmettre au point une
procédure de mise a jour et a définir des critéres servant a déternmner le
nonent ou des mises a jour se justifient. Cest elle qui est chargée de nettre
en oeuvre cette procédure en coopération avec son réseau de centres
col | aborateurs pour |la classification des nmal adies. Les centres sont au nonbre
de neuf et leurs attributions, pour ce qui concerne la CIM sont déterni nées
en fonction de la langue utilisée ou de |a zone géographi que. Les chefs des
centres coll aborateurs se réuni ssent chaque année depuis plus de 25 ans pour
donner a |' OM5 des avis concernant |les questions liées a la classification
Les suggestions de mse a jour de la Cl M que pourraient proposer |es
responsabl es nationaux des statistiques de |a santé doivent étre transm ses
par |'intermédiaire des centres collaborateurs et faire |'objet d' un exanen
détaill é par une comni ssion de référence des mses a jour nouvell ement créée
avant que |les chefs des centres ne prennent une décision au noment de |eur
réuni on. Les changenments seront appliqués au niveau national dans les 15 nois
sui vant la décision prise a |leur sujet.

Il est naturell enent nécessaire de nettre au point un systéme de
di ffusi on nondi al e des déci sions concernant les mises a jour de la
classification. Les comunications par courrier électronique offrent a cet
égard de nouvelles possibilités et les nises a jour seront diffusées sur
Internet ainsi que sur d' autres supports.

Il est trop t6t pour juger de |'inportance de cette possibilité de m se
a jour. En tout état de cause, elle pernet d' espérer une adaptation plus
souple de la CIMa |'évolution des sciences nédicales. La crédibilité et
| "acceptabilité de la CIMdans le mlieu médical dépendent pour beaucoup de |a
capacité d' adaptation de la classification a |I'évolution de | a médecine.
Il faudra cependant trouver un équilibre entre cette adaptabilité et la
nécessité de préserver la stabilité statistique de la CIM

Application uniforme des reégles et reéglenents

Il inmporte de se confornmer de tres prés a la structure de la CIMet aux
précisions qui y sont données |lorsque |la version anglaise qui sert de
réf érence est traduite dans d' autres | angues, afin d' harnoniser |'utilisation
de la CIMd' un pays a |'autre. Quel que 35 traductions dans une | angue
nationale ont été publiées a |'heure actuelle et il n'est pas rare, tant s'en
faut, que les versions nationales s'écartent de |'original sur des points de
détail.

Pour que les pays utilisent la classification de fagcon uniforne, i
i mporte non seul ement de se confornmer aux précisions données dans |a
classification, nmamis aussi d'appliquer conme il convient les régles et
recommandati ons énoncées pour |'utilisation de la CIM Un certain nonbre de
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ces regles figurent dans |la table anal ytique (volume 1) et |'index

al phabéti que (volunme 3), nmais c'est dans le volunme 2 (1) que |'on trouve |la
pl us grande partie des régles et reconmandati ons concernant |'utilisation de
la CI M pour |'établissenent de statistiques de la nortalité et de |la
nor bi di t é. Mal heureusenent, celles-ci n'apparai ssent pas toujours dans |es
versi ons national es.

S' agi ssant des statistiques de la nortalité, qui sont celles qui se
prétent | e meux aux conparai sons internationales, il est devenu de plus en
plus évident que la principale nenace qui pése sur |les possibilités de
conparaison a |'échelle internationale tient aux différences d' application des
regl es énoncées dans la classification pour le choix de la cause initiale
de décés.

Groupe de discussion par courrier électronique sur |e codage des causes de
la nortalité

En 1996, le Centre collaborateur de |'OM5 pour la Classification des
mal adi es dans | es pays nordiques a pris |la responsabilité d encadrer un groupe
de di scussion par courrier électronique sur |e codage des causes de |la
nortalité selon la CIM10, qui a recu par la suite le nomde Forumsur |a
nortalité (2).

Les questions en rapport avec |'utilisation de la CI M 10 dans | e donuaine
de la nortalité sont adressées a |'animateur (Lars Age Johansson) qui les
conmuni que ensuite a tous |les nmenbres du groupe. Les observations et
suggesti ons concernant | e codage sont égal enent adressées a |'ani mateur qu
les met en fornme et les transnmet ensuite au Forum une fois par senmine. Toute
| a correspondance, acconpagnée d'un index, peut égal enent étre consultée sur
| es pages d'accueil du National Centre for Health Statistics (NCHS) des
Etats-Unis et du Centre collaborateur dans |es pays nordi ques.

Le Forum conpte actuellenment 70 nenbres environ, qui représentent
36 pays. Pendant les 18 premiers nois, il a recu 134 questions et quel que
500 observations lui ont été adressées. A ce jour, une douzaine de pays
partici pent activenent au groupe de discussion. Chaque question est anal ysée
en noyenne pendant siXx semnai nes.

Le Forum a exam né un large éventail de questions. La plupart se
rapportent a |'application des reéegles de sélection et de nodification pour le
choix de la cause initiale de décés. Certaines portent sur |es principes
généraux qui sous-tendent |'utilisation de la CIM 10 et ne concernent pas
spéci fiquenent | e codage des causes de la nortalité : par exenple, comment
utiliser e chapitre XVl (affections dont |'origine se situe dans |a période
périnatale) et comment interpréter des ternes nmédi caux non précis tels que
tumeur et inmunosuppression. D autres ont trait précisénent aux regles et
directives pour |le codage des causes de la nortalité et consistent par exenple
a demander ce qui constitue une "séquence tout a fait inprobable" d' événenents
i ndi quée par le certificateur, ou quelles sont |es conditions considérées par
| es codeurs comme étant nmal définies, ou encore qu' elle est la raison d' étre
de certaines instructions de codage.
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Pour e noins, le Forumsur la nortalité a clairement ms en relief la
nécessité d' une coordination international e des nodes de codage. Les pays qu
se flattent d' appliquer les instructions figurant dans la ClM établissent
souvent eux aussi des codages trés différents. A peu prés la noitié des
qgquesti ons exam nées en détail ont donné lieu a un | arge désaccord. Un certain
nonbre de probl émes n'ont pas nécessairenment un grand retentissenent sur |a
conparabilité internationale, mais il est encore arrivé a diverses reprises
que |'on découvre des différences de codage qui risquent de nettre |es
épi dém ol ogi stes en grande difficulté, par exenple |le codage du terme "tumeur"
(qui peut influer sur les statistiques de la nortalité par cancer) ou celu
des conplications du diabéte et des nal adi es pul monai res obstructives
chroni ques. Dans certains autres cas, |les différences de codage peuvent
entrainer des divergences notables, voire spectacul aires, dans |es
statistiques.

On peut distinguer, parm ceux qui ont sounm s des observations, deux
nodes d' application différents de la CIMet des classifications qui s'y
rattachent : les uns les suivent "a la lettre" et les autres s'efforcent d'en
respecter |'"esprit" en tentant de conprendre |l e sens des instructions données
dans | a CI M avant de procéder au codage. Les premers produiront certainenent
des statistiques nationales plus honbgénes, nais | e codage devi ent extrénmenent
tributaire du libellé précis de la version anglaise de la CIM Lorsqu'ils
utilisent une traduction de la ClM 10, avec peut-étre un index al phabétique
qui n'est pas basé sur le volume 3 de la version anglaise, ils peuvent obtenir
des résultats différents. Les seconds ne sont pas aussi tributaires d' un
libell é précis mais, ainsi qu'il ressort des discussions, des pays différents
peuvent arriver a des interprétations différentes. Il senble donc que la
démarche suivie par |les uns come par |les autres n'est pas idéale et qu'il est
nécessaire de se nettre d' accord sur un type de conproms.

Un autre probl éne classique qui a égalenent fait |'objet de discussions
tient a la différence d' approche entre ceux qui codent en suivant les regles
et ceux qui le font en fonction de |eurs connai ssances et de |eur expérience
médi cal es. Pour |e nosol ogi ste consci enci eux, |les argunents en faveur d'un
codage fondé sur |es connai ssances ou |'expérience nédicales sont tout a fait
hors de propos. Il est inpossible pour quiconque - nosol ogi ste ou médecin - de
connaitre a fond tous |les aspects de |a nédeci ne contenporaine, et |e codage
basé sur |'expérience nmédicale individuelle est inévitablement subjectif et ne
peut que varier considérabl ement d'une personne a |'autre. Si |'on veut que
| es statistiques soient stables et conparables, il est donc préférable de
procéder au codage en observant | es réegles de facon rigoureuse. Toutefois, i
i mporte que les instructions en mati ére de codage reposent dans toute la
nmesure possible sur le consensus nédical du monent. Si un trop grand écart
apparait entre |'opinion des nmédecins et |es actes nosol ogi ques, le risque est
grand que | a profession nédicale finira par ne plus se fier aux statistiques
de la nortalité.

Les nenbres du Forum se sont tres vite déclarés préoccupés par le fait
que | e Forum ne prend aucune décision, puisqu' il notait sinplenent |es
di fférences, ou que les instructions de la CIMsur tel ou tel point
nécessitent des éclaircissements. Ils ont donc proposé une facon de procéder
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pour parvenir a un consensus international sur |'interprétation des
instructions de la CIM et les chefs de centre |'ont approuvée a | eur réunion
de 1997 & Copenhague (3).

C est ainsi qu' a été créé un Goupe international de référence des
causes de la nortalité conposé de nosol ogi stes, de nmédeci ns expéri nent és dans
la classification statistique des décés, d'épidéni ol ogi stes, de statisticiens
ayant |'expérience de la production des statistiques de la nortalité,

d' anal ystes statistiques et de concepteurs de systémes qui conprennent |a
port ée des décisions pour le logiciel de codage automatisé. Le G oupe de

réf érence des causes de la nortalité est chargé de prendre des déci sions
concernant |'interprétation et |'application de la CIM Il note égal ement |es
mses a jour (par exenple, éclaircissenents, nodifications, additions) a
apporter éventuellenent a la CIMet a son systene de regles écrites et les
propose a |a Conmi ssion de référence des mses a jour. Celle-ci étudie |les
propositions de nise a jour concernant a la fois la nortalité et la norbidité
et les présente ensuite a |l a réunion annuelle des chefs de centre.

Le Groupe de référence des causes de la nortalité pourrait faire le lien
entre les tenants du respect de |'esprit et ceux de |'application a la lettre
de méme qu' entre | es nosol ogi stes et |es nédecins, dans |la nesure ou i
pourrait apprécier |les argunents des tenants de |'application selon |'esprit
et ceux du corps neédical; toutefois, dés lors qu' une décision est prise, elle
doit étre appliquée au pied de la lettre. Ainsi donc, le Forumsur |a
nortalité et e Goupe de référence des causes de la nortalité pourraient en
définitive contribuer trés efficacenent & |'harnoni sation des statistiques de
la nortalité

Codage autonmti sé des certificats de déces

Le dével oppenent de |'informatique offre de nouvelles possibilités
d' uniform ser | e codage des causes de déceés. Le premer logiciel qui a été
di sponible était le systéne américain ACME (Autonmated Cl assification of
Medi cal Entities), ms au point par |le National Center for Health Statistics
(NCHS) a la fin des années 60. ACME constitue une réalisation d'inportance
maj eure en informati que médi cal e.

Schémati quenent, |le systéme ACME a deux conposantes, une |ogique qu
applique les regles de sélection de la CIMaux certificats de décés, et de
vastes bases de connai ssances qui contiennent des informations sur |es causes
et conplications de la plupart des affections qui peuvent figurer sur les
certificats de déces, ainsi que sur les instructions de codage de |la CI M pour
telle ou telle cause particuliére de décés. Le codeur inscrit un code de |la
Cl M pour chaque affection indiquée sur le certificat de décés et précise
également la ligne ou elle est indiquée sur ce certificat. Le systéenme ACME
applique ensuite les regles de codage de la ClM et sélectionne | a cause
initiale de décés. Au cours d'une étape suivante, qui a pour nom TRANSAX
(TRANSI ati on of nedical AXis), les instructions de codage de |a CI M sont
appliquées a toutes |les autres causes indiquées sur le certificat.
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ACME et TRANSAX ont sans nul doute perms d' uniformser |a sélection de
la cause initiale de décés, nmais il n'en restait pas moins qu'il fallait
toujours faire appel a des codeurs pour attribuer un code de la CIM a chaque
affection; le colt du codage des causes de la nortalité était donc resté
sensi bl ement | e méne. Dans | es années 80, |e NCHS a déci dé de créer M CAR
logiciel qui attribue automatiquenent des codes de la CIMa des phrases
médi cal es figurant sur le certificat de décés. Si ACME et TRANSAX sont devenus
de facto des nornes internationales et constituent |e noyau de |a
quasi -totalité des systénes de codage automati sé actuellenent utilisés, la
pl upart des autres pays ont ressenti |e besoin de créer un |ogiciel pour
renpl acer ou conpl éter M CAR, en raison des différences de procédures
adm ni stratives, et surtout de |angue.

Les résultats obtenus avec | e codage autonmati sé nontrent qu'il produit
des statistiques plus honpbgénes, et qu'il est a la fois réalisable et
potentiellement rentable. Sa rentabilité dépend naturellenment du colt relatif
des dactylos et des codeurs. Le codage automati sé nécessite noins de codeurs,

mai s ceux auxquels il faut encore faire appel devront surtout traiter des cas
conpliqués. Les colts de saisie des données augnenteront et risquent
d' absorber |l es économ es réalisées au stade du codage. Il s'agit |a peut-étre

d' un probl éne en voie de disparition car beaucoup de pays pourraient bien
finir par informatiser |'établissement des certificats de décés.

En Europe, |'Angleterre, |a Catalogne, |'Ecosse, la France, |'ltalie,
| es Pays-Bas et |a Suéde utilisent ou sont en train de nmettre au point des
systénes de codage automati sé. Plusieurs autres pays envisagent de le faire,
d' autant plus que la CIM 10 est beaucoup plus conpl exe que |es révisions
précédentes et que | e codage automati sé est consi déré comme un noyen de
surnmonter plus facilement les difficultés. La Comrunauté européenne s'est elle
aussi déclarée intéressée par |le codage automati sé et un rapport sur la
question a été présenté a Eurostat en juin 1998 (4). Ce rapport recomrande
d utiliser le codage autonati sé pour anméliorer la conparabilité internationale
des statistiques de la nortalité et, dans un souci de conparabilité, de
coopérer étroitenment avec d' autres pays pour élaborer des systemes de codage
en utilisant | es bases de connai ssances d' ACME et de TRANSAX

Le NCHS a égalenent pris une initiative inmportante en entreprenant
en 1996 un effort de collaboration internationale (International Collaborative
Effort project) concernant | e codage automati sé (5). Cette initiative
garantira la conmunication a |'échelle internationale d'informations en retour
sur |'élaboration et |'exploitation en cours de versions de la CIM 10
de M CAR, d' ACME et de TRANSAX, y conpris |le contenu des bases de
connai ssances qui revétent une inportance capitale. Il ne fait aucun doute que
cet effort renforcera | eur statut de norne internationale.

Har noni sati on du codage pour les statistiques de la norbidité

On s' est beaucoup noins enployé jusqu' a présent a harnoniser |les
statistiques de la norbidité a |'échelle internationale qu' ' on ne |'a fait pour
celles de la nortalité, et cela notanment parce que cette harnoni sati on posait
de beaucoup plus grandes difficultés. On constate cependant un intérét
croi ssant pour |es conparaisons entre pays des statistiques des sorties
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d' hoépital ou d' autres activités hospitaliéres, par exenple. Pour analyser |les
activités hospitalieres, il faut avant tout établir des régles bien précises
pour | e choix du diagnostic de |"affection principale.

La CIM9 contenait, pour la prem éere fois, des indications sur
| "enregi strement et |le codage des causes de la norbidité et, plus
particuliérenment, pour |le choix d' une affection unique dans |a présentation
des statistiques de la norbidité. Les directives données dans la ClM10
concernant | e choix d' une affection principale en vue de |'anal yse de
| "affection uni que par épisode de soins ont été explicitées en plus de détails
encore. Les directives insistent aussi sur le fait qu'il faut, lorsque cela
est possible, procéder au codage et a |'anal yse des affections nmultiples pour
conpl éter les statistiques courantes.

Le systene de doubl e codage pour |'étiologie et |Ies manifestations
(connu sous | e nomde systéne de |l a dague et de |'astérisque), qui a été
adopté dans la CIM9, a fait |'objet de plusieurs critiques. Il a donc été
revu et élaboré plus avant dans la CIM10. Il senble clair, cependant, que les
pays ne |'appliquent pas tous de |la méne facon dans |eur version nationale de
la CIM 10, ce qui ne fait qu'accroitre naturellenent les difficultés
d' harnoni sation, néne si |le systéene de | a dague et de |'astérisque ne
s' applique qu'a un nonbre relativenent linité de cas.

Pl usi eurs pays européens ont adopté, en y apportant des nodifications
tant 6t m neures tantdt mmjeures, des systenes de financenent des services de
santé inspirés ou a |'imge du systénme anéricain des groupes honpbgénes de
mal ades (GHM pour regrouper |es épisodes hospitaliers. Ces systéemes servent a
la fois pour |'analyse des types de cas traités selon différents critéres et
pour | e renboursenent des frais d hopital. Selon toute probabilité, cette
utilisation des statistiques hospitaliéres a surtout contribué a une plus
grande honpgénéité du codage entre les hopitaux d' un ménme pays, mais il se
pourrait égalenent qu'elle ait jusqu'a un certain point favorisé une
harmoni sation a |'échelle internationale en raison de la large utilisation
des GHM Bien souvent, la "clinical Mdification" de la CIMréalisée
aux Etats-Unis (CIM9-CM est al ors devenue |a norne.

Il reste a voir quelles seront |es répercussions du dével oppenent

des GHM | orsque la Cl M 10 sera appliquée aux Etats-Unis en |'an 2000. Dans
["intervalle, de nonmbreux pays européens auront appliqué la CIlM10 et auront
été encouragés a créer leurs propres systemes de financenent des services de
santé pour |le classenent des patients. Cest le cas en particulier des pays
nordi ques qui ont créé ensenble | e systénme NordDRG basé sur | e codage des

di agnostics selon la CIM 10 et les codes des actes tirés d' une Classification
des actes chirurgicaux établie de |eur propre chef par |es pays nordiques.

Il n'existe pas, dans | e donmmine des statistiques de la norbidité ou des
statistiques hospitaliéres, de groupe international de discussion par courrier
él ectronique, a |'exenple du Forumsur la nortalité dont il a été question
pl us haut. Des groupes nationaux ont été créés pour débattre des probl énes de
codage des causes de la norbidité hospitaliéere et des applications des GHM
aux Etats-Unis, en Australie et dans |les pays nordiques. |l serait trés utile
que | ' OM5 et ses centres coll aborateurs établissent, pour débattre des
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questions de cl assenent et de codage en rapport avec la norbidité, un réseau
par courrier électronique simlaire au Forumsur la nortalité. Toutefois, i
se peut que cette tache soit encore plus difficile car les différences

d' application des regles d un pays a |'autre sont peut-é&étre encore plus
grandes dans | e donaine de la norbidité (voir plus haut).

Formation et matériel de fornmation

C est aux Etats qu'il incombe traditionnellement de fornmer des
spéci al i stes du codage des causes de la nortalité et de la norbidité.
Il existe cependant de grandes différences dans |'anpleur de la formation
di spensée et dans | e choix des groupes d' utilisateurs appel és a bénéficier de
cette formation. Le codage des certificats de décés est centralisé dans la
pl upart des pays et nécessite donc relativement peu de codeurs. Par contre,
| e codage des observations cliniques inscrites dans | es dossiers hospitaliers
nécessite un bien plus grand nonbre de personnes et nobilise égal enent des
professions différentes. Dans certains pays, |les responsables de |a tenue des
dossi er médi caux sont chargés d' établir des résumés des dossiers hospitaliers
et de coder |es observations cliniques, alors que dans d autres ce type de
codage i nconbe principal enent au nédecin traitant. Les possibilités de
formati on au codage offertes aux uns et aux autres sont tres différentes.

La m se en application de la CIM10 a incité |'OVS et divers centres
col  aborateurs & organi ser un certain nonbre de stages internationaux de
formati on au codage des causes de la nortalité et de la norbidité. Conmme ces
stages ont réuni des codeurs, des statisticiens et des médecins de différents
pays, ils devraient favoriser une harnonisation a |'échelle internationale des
applications de la CIM L'idéal serait que des stages soient organi sés non
seul enent au nonment de la nmise en application d une nouvelle révision, nais
aussi par la suite, lorsque |'on a acquis une certai ne expérience du codage.

Les matériels de formati on au codage des observations cliniques sont |e
pl us souvent él aborés au niveau des pays, en raison de |'inpératif de la
| angue (par exenple, 6, 7). Il inporte naturellenment que ces matériels soient
aussi uni fornmes que possibles afin d en anéliorer la conparabilité a |I'échelle
i nternational e.

De nouvel | es nmét hodes d' ensei gnenent interactif sur ordinateur ont
égal ement été utilisées pour |le codage selon la CIM c'est |le cas, par exenple
de TENDON, programme d'enseignenent interactif utilisé pour |'entrainenment au
codage des causes de la nortalité et de la norbidité selon la CIM10 (8).
TENDON, qui a été mis au point au Royaune-Uni, a été traduit par la suite en
pl usi eurs | angues, par exenple le francais et |le suédois. Une plus grande
utilisation d un matériel uniforne d' entralnenent sur ordinateur pourrait
contribuer trés efficacenent a anéliorer |'harnonisation a |'échelle
i nternational e.

Probl émes de continuité statistique dans |'utilisation de la CIM
Le passage d'une révision a une autre de la classification pose

i névitabl ement de gros probl énes, et |'historique de la CIMindique différents
noyens de |es résoudre. Il convient tout particuliérenent de noter que |es



CES/ AC. 36/ 1998/ 13/ Rev. 1
EUR/ | CP/ | NFO 020603/ 13
page 10

changenents ont toujours été apportés par étapes et que la structure initiale
de la classification globale est demeurée intacte. Le passage a la CIM10 fait
apparaitre cependant une situation relativenment nouvelle. La CIM 10 est la
révision la plus détaill ée, et |es spécifications indiquées entrainent de
profonds remani enents qui ont pratiquenent doubl é | e nonbre des groupes et des
codes. Certains chapitres ont été restructurés de fond en conble et certaines
parties ont été transférées d' un chapitre a |'autre. Au total, cette révision
s'est traduite par de treés grands changenents par rapport a la CIM9 et a posé
des probl énmes de continuité statistique et de conparabilité des données dans
le tenps qu'il a fallu résoudre.

De surcroft, |'application de la CIM 10 ne se fait pas simultanénment
dans tous les pays, mais s'étale sur une période relativenent |ongue : déja
utilisée par certains pays en 1994 pour |le codage des causes de la nortalité,
cette classification ne devrait |'étre totalement et par tous |les pays qu' aux
environs de 2005. L'enploi sinultané de la CIM9 et de la CI M 10 pendant une
péri ode pouvant aller jusqu'a 10 ans pose de grands probl énes de conparabilité
des statistiques au niveau international

L' une des net hodes cl assi ques pour anal yser |les effets d' un changenent
de classification consiste a effectuer ce que |'on appelle un "codage
relais" : le méne matériel de base (certificats de décés ou condensés des
dossiers de sortie d hépital) est codé deux fois, tout d abord selon
| " anci enne révision puis, de facon distincte, selon |a nouvelle révision
En conparant les résultats obtenus dans | es tableaux statistiques par chapitre
ou autres grands groupes, voire pour certains diagnostics, on peut se faire
une idée de |'inportance statistique des changenents eux-ménes. On peut alors
cal cul er des facteurs de correction et les utiliser pour contrebal ancer |e
changenment de classification lorsque |I'on conpare des statistiques établies a
partir de données codées selon différentes révisions.

Les changenents de classification précédents ont fait |'objet d' un
certain nonbre d' études et il est prévu de faire de nénme pour anal yser
égal ement |'effet du passage a la CIM10 (9-11). Cette nméthode a |'avantage de
tenir conpte non seul enent des changenents intervenus dans la classification
el l e-ménme mais aussi de ceux introduits dans les regles d' application. C est
| a cependant une tache de | ongue hal eine et qui absorbe beaucoup de
ressources, et il n'est pas certain que les résultats d' une étude du codage
relais réalisée dans un pays puissent s'appliquer a un autre pays en raison
des différences d' application des regles et directives d un pays a |"'autre.

Utilisation de tables d'équival ence

Conme | a documentation nédicale est aujourd hui trés informatisée et
st ockée dans des bases de données agencées | ongitudinal enent, on recherche |es
noyens de surnonter |es probl énes de ruptures de continuité. Les services de
statistiques de la santé recoivent souvent des denandes d'utilisateurs a la
recherche de méthodes informati sées qui convertissent automati quenent toutes
I es informations précédenment enregistrées en fonction des codes de |la
nouvel l e classification, ou encore des néthodes qui pernettent éventuel | enent
de coder aussi |les nouvelles infornmations selon |'ancienne classification
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C est pourquoi, |'établissenent sous une forne ou sous une autre de tables de
correspondance suscite beaucoup d'intérét et d' anticipations, mais souvent de
fagon tout a fait irréaliste.

Au nonent des changenents précédents de classification, |'OVS a publié
des tables dites d' équival ence entre |l es deux séries de codes. Au début
de 1998, elle a égal ement diffusé une série de disquettes contenant |es
fichiers de codes et un progranme de présentati on dénonmeé convertisseur (12).
Les fichiers, établis a partir de travaux antérieurs du Centre coll aborateur
du Royaune-Uni (13), conprennent des tables d' équival ence au niveau de dét ai
| e plus poussé entre la CIM9 et la CIM10, et vice versa. Par exenple, ils
présent ent pour chacun des codes de la CIM9 tous |es codes de la CIM10 qu
| ui correspondent en totalité ou en partie, avec un code relationnel. Celui-c
indique s'il s'agit d une relation de code unique a code uni que, de code
uni que a codes nultiples, de codes nultiples a code unique ou de codes
nmultiples a codes nultiples. Certains codes de la ClM10 correspondent a de
nouvel | es affections qui n' apparai ssaient pas dans la CIM9. Par ailleurs,
| e dével oppenent du systéne de |a dague et de |'astérisque a entrainé
| "apparition dans la CIM10 d'un certain nonmbre de codes avec astérisque pour
l esquels il n'existe pas de codes correspondants dans la ClM9.

Les tabl es d' équi val ence peuvent étre trés utiles pour |es chercheurs
qui veul ent connaitre avec exactitude | es changements éventuel | ement apportés
au codage d' une affection particuliére dont ils veulent suivre |la
mani festation dans le tenps. Cela dit, les tables ne pernmettent pas de
résoudre facilenent |les probl énes statistiques concrets qui acconpagnent une
conpar ai son entre deux classifications, et leur utilisation exige une
connai ssance approfondi e des deux classifications. Comre indiqué plus haut,
| es tables d' équival ence ne font pas ressortir |es conséquences des
changenents introduits dans |es réegles de sélection et de nodification

Les tabl es d' équival ence pourrai ent peut-étre servir aussi a établir
d' une mani ére ou d' une autre des tables de correspondance qui indiqueraient |le
code équivalent le plus probable ou e plus fréquent lorsque la table
d' équi val ence indi que plusieurs codes possibles. Cette table de correspondance
ne pourrait naturell enent donner que des indications approxi matives, ce qu
doit étre signalé aux utilisateurs. Le probl éne cependant tient au fait que
les utilisateurs ne tiennent général enent pas conpte des réserves ains
expri mées. Les pays qui ont essayé d' appliquer des GHM établis sur |a base de
la Cl M9-CM aux données codées selon la CIM 10 ont acquis une certaine
expérience dans |'utilisation de ces tables de correspondance.

Li stes abrégées pour la nise en tabl eaux

Pour | es anal yses statistiques, il est nécessaire |le plus souvent de
di sposer sous une forme ou sous une autre d' une liste abrégée pour la mse en
tabl eaux, et des listes ont été présentées avec chaque révision de la CI'M
aux fins des conparaisons internationales. Par contre, il n'existe pas de
continuité entre les listes correspondant a différentes révisions car elles
sont souvent établies en fonction de |la nouvelle révision uniquement et des
consi dérati ons épi dém ol ogi ques du monent. Il devrait étre possible égal enent
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d établir des listes abrégées qui pernettraient jusqu'a un certain point de
conparer |es données mal gré | es changenents de classification

Le Comité nordique de statistique nédical e (NOVESCO publie chaque année
des statistiques de | a santé des pays nordi ques. Pour pouvoir effectuer des
conpar ai sons entre ces pays, |le NOVESCO a nis au point une |iste abrégée des
causes de la nortalité, qui conprend 52 groupes. Cette liste a été établie au
regard de la CIM8, de la CIM9 et de la CIM10, ainsi que d une liste
eur opéenne correspondante nmise au point par EUROSTAT. Dans sa derniere
publication, e NOVESCO a utilisé une liste abrégée des causes de la norbidité
en mlieu hospitalier (60 groupes), établie en relation avec la CIM9 et |a
Cl M 10 (14).

Ces |istes abrégées qui devaient servir pour des conparai sons entre |es
pays nordi ques ont été tres utiles dans | a pratique car ces pays n'ont pas
appliqué la CIM10 en nméne tenps. De plus, ils utilisent des |listes abrégées
pour maintenir une continuité dans |leurs statistiques nationales. Cest |le cas
par exenple de |a Suede qui a établi une liste pour la nise en tabl eaux des
causes de la norbidité en mlieu hospitalier; cette liste conprend 19 groupes
de diagnostics définis selonla CIM7, la CIM8 et la CIMO9.

Certes, la conparabilité n'est pas parfaite nais ces |listes se sont
révél ées utiles dans la pratique. Cela étant, un codage relais n'en serait pas
noi ns nécessai re pour anal yser plus exactenent la qualité de |la
correspondance.

Ainsi, |'établissement de |listes abrégées pour la mse en tableaux a
surtout été axé jusqu' a présent sur la définition de groupes de diagnostics du
poi nt de vue épi dém ol ogi que, au détrinent de la recherche d'une conparabilité
réalisable dans la pratique. Il serait urgent, considérant |a |ongue période
de transition entre la CIM9 et la CIM10, de nmettre au point des listes
i nternational es abrégées pour la mse en tabl eaux qui optimsent |es
possi bilités de conparaison entre | es données codées selon la CIM9 et |a
ClM10. Cela signifie probablement qu'il faudra abandonner |'idée d' une
couverture conpl éte et se concentrer sur un nonbre limté de groupes qu
présentent un grand intérét et que |'on peut arriver jusqu'a un certain point
a conparer. Ces listes pourraient étre dénomees |istes abrégées coordonnées
de m se en tableaux. |l senble que ce soit |a une téache inportante pour |'OVS
qui ne peut pas vrainment continuer & publier en paralleéele, dans |'Annuaire de
statistiques sanitaires nondiales, des statistiques de la nortalité de
différents pays selon la CIM9 et la CIM10, alors que |les séries ne sont pas
comnpar abl es.

Autres classifications relatives a la santé

Il faudrait égal enent s'efforcer d' harnoniser les statistiques des
causes de la norbidité a partir de classifications relatives a la santé autres
que la CIM par exenple les classifications des actes thérapeutiques,

di agnosti ques et autres en nédecine. L'OVS a publié en 1978 la Classification
i nternational e des actes nédicaux (CIAM (15), qui n'a été adoptée que par
quel ques pays et n'a janmais été révisée.
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De nonbreux pays ou groupes de pays, par exenple celui des pays
nordi ques, ont ms au point ou récement révisé |leur propre classification des
actes chirurgicaux et autres actes (par exenple, 16). On a donc estinmé qu'i
n"était ni utile ni possible que |I' OMS établisse une nouvelle classification
internationale des actes médicaux. Elle devrait néannpins continuer de servir
de centre d' échange d'informations sur |les classifications nationales
exi stantes des actes. L'une des téaches inportantes de |'OVMS et de ses centres
col  aborateurs devrait étre d établir une |liste abrégée internationale pour |la
m se en tabl eaux qui reprendrait |es actes comuns inportants. Cette |iste ne
doit pas nécessairenent étre exhaustive ni conprendre tous |es actes
chirurgicaux. Il sera par ailleurs nécessaire pour ce faire de procéder a un
certain travail de taxonom e afin de définir cette liste par rapport aux
classifications des actes qui existent déja.

Les actes chirurgicaux et certains actes nmédi caux sont, en plus des
di agnostics, des caractéristiques inportantes pour |es systémes de cl assenent
des patients tels que les GHM Les difficultés rencontrées pour que |es
systénes d' anal yse des types de cas traités selon différents critéres soient
conpar abl es au niveau international sont dues jusqu'a un certain point a
| " absence de classification des actes général enent accept ée.

Autres questions et observations finales

La question de |'harnonisation internationale peut étre placée dans une
per spective beaucoup plus large que |'optique général ement adoptée dans |la
présente conmuni cation a |'égard des classifications. Les néthodes de
codi fication des tranches d' age sont un point a considérer. Il est arrivé
parfois, lorsque |'on publiait des statistiques internationales de |a
nortalité, que |les méthodes de codification utilisées n'aient pas été
clairement exposées. |l est égalenent arrivé que |'on ait nodifié
prémat ur énent | es popul ations standard, ce qui a géné |es conparai sons dans |e

t enps.

Le nmeilleur noyen de venir a bout de ces difficultés est peut-étre de
publ i er des données él énentaires en utilisant des tranches d' age suffisament
détaill ées. De la sorte, les utilisateurs peuvent procéder a |leur propre
codi fication en fonction des conparai sons souhaitées. Cette m se en tabl eaux
détaill ée devrait venir s'ajouter a la publication de données codifiées, et i
faudrait que |la néthode retenue soit clairenent exposée. Cela ne devrait pas
étre trop laborieux dés lors qu'il est possible de conpl éter |les publications
traditionnelles par des possibilités d' acces informatisé.

La présente conmunication net en relief |'inportance de la CIM et
d' autres classifications relatives a la santé comme noyen d' harnoni sation des
statistiques de la nortalité et de la norbidité. L' un des points inmportants
qu' elle met en relief est la nécessité d étudier et de conprendre |'influence
gue des divergences dans |'application de la classification peuvent exercer
sur la conparabilité internationale. Un autre est la nécessité de faciliter le
passage de la CIM9 a la CIM10. Des exenples ont été donnés concernant |es
noyens de surnonter les difficultés ou de | es atténuer dans ces deux donaines.
La commruni cation indi que égal enent des noyens d' améliorer la conparabilité des
statistiques de la santé a |'échelle internationale.
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