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INTRODUCTION

Cet ouvrage a été constitué par la confrontation de plusieurs sources :

« la Classification statistique internationale des maladies et des problemes de santé connexes, Dixieme révision
[CIM-10], © Organisation mondiale de la Santé 1992 ;

« la CIM-10 FR A USAGE PMSI Edition 2025 — Volume 1 dans sa version officielle (BO Santé n°14) du 30 juin 2025
publiée sur le site de I'ATIH; la NOTICE TECHNIQUE N° ATIH-506-6-2024 du 20 décembre 2024 (avec
complément du 20 février 2025) mentionne les nouveautés 2025 dans son annexe 6 (pp. 31-32)

« le Guide méthodologique de production des informations relatives a I'activité médicale et a sa facturation en
médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, dans sa version publiee au BO le 17 juillet 2025 et mise en ligne
sur le site de I'ATIH le 18 juillet 2025, et son équivalent pour le PMSI SMR 2025, le Guide Méthodologique de
Production des Informations Relatives a l'activité _meédicale et a sa Facturation en Soins Médicaux et de
Réadaptation dans sa version provisoire mise en ligne le 20 decembre 2024 ;

e le Manuel des groupes homogenes de malades [GHM] du PMSI MCO dans sa version provisoire 2025 en 3
volumes mis a jour le 17 mars 2025 sur le site de I'ATIH ;

e le Manuel des groupes médico-economiques [GME] du PMSI SMR dans sa version provisoire 2025 en 3
volumes, avec fichiers complémentaires, mis a jour le 24 avril 2025 sur le site de I'ATIH ;

o les fascicules et consignes de codage publiés de 2008 a 2023 sur le site de I'ATIH? ainsi que les Conseils de
codage complétant (le cas échéant) les précedents ;

e les échanges du type « Frequently Asked Questions » [FAQ] de I'Agora développée par I'ATIH : Pour y accéder,
il faut disposer d’'un compte « PASREL » fourni par le gestionnaire des acces e-PMSI| de votre établissement. La
CIM10 fait I'objet de questions/réponses a la rubrique Nomenclatures de santé\CIM\CIM 10 (avec un délai de
réponse fluctuant, souvent supérieur a plusieurs semaines) ;

« l'opuscule « Présentation et guide d’emploi de la CIM 10 »* publi¢ par I'Association des Utilisateurs des
Nomenclatures Nationales et Internationales de Santé [AUNIS] © en date de 1998 ;

« les propositions des membres bénévoles du COllectif des COdeurs Anonymes [CoCoA] a |'origine de ce travail
Cet ouvrage ne prétend en aucun cas remplacer un guide officiel ; il témoigne de la volonté de ses auteurs de

faire partager leur expérience quotidienne de codeurs au sein des Départements d’Information Médicale [DIM].
Les lecteurs en tireront donc profit tout en étant prévenus de son caractere perfectible.

Merci de bien vouloir nous faire part des anomalies, erreurs a corriger et suggestions a I'adresse suivante :
liste.cocoa@gmail.com

Mise a jour pour I'édition francaise en 2008

« En termes de contréle externe, les Conseils de codage (leur titre est explicite) ne sont pas opposables alors que le guide, texte réglementaire en
tant qu'annexe de I'arrété PMSI-MCO, l'est. » (AGORA - Jean-Francois Noury le 21 février 2012)
Edition actuellement épuisée
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https://www.atih.sante.fr/cim-10-fr-usage-pmsi-2025
https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/4903/notice_technique_atih-mco-had-smr-psy-2025_complement2025.pdf
https://www.atih.sante.fr/guide-methodologique-mco-2025
https://www.atih.sante.fr/guide-methodologique-mco-2025
https://www.atih.sante.fr/guide-methodologique-smr-2025
https://www.atih.sante.fr/guide-methodologique-smr-2025
https://www.atih.sante.fr/guide-methodologique-smr-2025
https://www.atih.sante.fr/manuel-des-ghm-version-provisoire-2025
https://www.atih.sante.fr/manuel-des-gme-2025-0
https://www.atih.sante.fr/fascicules-et-consignes-cim-10-fr-usage-pmsi
https://www.atih.sante.fr/les-conseils-de-codages-cim-10
https://www.atih.sante.fr/les-conseils-de-codages-cim-10
https://www.atih.sante.fr/support-utilisateurs
https://agora.atih.sante.fr/agora/ago_theme.do?idTheme=104
mailto:liste.cocoa@gmail.com

Cette édition 2025 a été entierement revue et corrigée par un groupe d'irréductibles — et
sympathiques — experts armoricains de ['/Association Bretonne d'Information Médicale des
Etablissements de Santée [ABIMES] avec le renfort d'un adepte breton excentré a Paris.

Elle a été integralement congue et réalisee par intelligence humaine, collective et benévole.
Elle n'est donc pas exempte de défauts, ce qui en fait tout le charme.
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A - PRESENTATION DE LA CIM-10

In « Fascicule T GENERALITES » ATIH, publié le 22/01/2009 sur le site ATIH Santé
(http.//www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/1288/Fascicule 1.pdf)

La CIM-10 est la dixieme révision de la Classification internationale des maladies et des problemes de santé
connexes, couramment dénommeée Classification internationale des maladies. Elle permet le codage des
maladies, des syndromes, des symptomes et de tous les motifs de recours aux soins, quels que soient la structure
et le mode de leur délivrance.

Cette classification est maintenue et révisée par I'Organisation mondiale de la santé (OMS) depuis sa sixieme
révision en 1946. La dixieme révision a ete publiée en 1993 ; elle est mise a jour annuellement par I'OMS. Elle a
par ailleurs recu des modifications francaises pour pallier certaines de ses insuffisances, notamment pour les
besoins réeglementaires du PMSI.

P La CIM-10 comporte trois volumes :
Classification

statistique le volume 1 fournit la table analytique ;

internationale le volume 2 est un manuel d'utilisation. Il contient des directives
des maladies et pour le codage en fonction de I'objectif (pour la mortalité ou
des problemes de pour la morbidité). Méme si la France s'est trés largement
santé connexes inspirée de ces consignes, des instructions différentes peuvent
étre données pour le recueil réglementaire dans le PMSI ;

Dixiéme Révision

le volume 3 est I'index alphabétique.

Volume 1

Les évolutions de la CIM-10

Edition 2008 . , X .
La CIM-10 a subi de nombreuses évolutions depuis sa

publication initiale.

Les erreurs constatées dans le volume 1 de I'édition francaise
initiale ont donné lieu a publication de corrections dans une
table d'errata publiés dans les pages 759 a 761 du volume 3.
Elles ont été intégrées dans de nouvelles publications de la CIM-
(&) Organisation 10 (1996, 1997, 1998

% mondiale de la Santé ( ' / )

X

L'OMS a procédeé a des mises a jour annuelles tant du volume 1 que du volume 3 depuis 1996. Elles n‘ont été
diffusées en France que depuis 2006 et n‘ont concerné que celles touchant le volume 1; aucune des
modifications du volume 3 n'a été publiée en France.

L'ATIH (et le PERNNS avant elle) effectue régulierement des mises a jour depuis 1997. Elles sont liees tant aux
évolutions de la classification en GHM qu’a certains besoins d'amélioration de la description. En France, ces mises
a jour interviennent annuellement le Ter janvier. Elles prennent effet a une date variable selon le champ du recueil
réglementaire pour le PMSI. Toutes sont publiées sur le site de I’ATIH par reproduction des pages du volume 1
modifiées ; elles sont par ailleurs recensées dans un tableau au format Excel par origine (OMS ou ATIH), nature
et date d'introduction.

Ces documents sont consultables et les fichiers téléchargeables sur le site de I'ATIH :

http://www.atih.sante.fr/nomenclatures-de-recueil-de-linformation/cim

http://www.atih.sante fr/plateformes-de-transmission-et-logiciels/logiciels-espace-de-telechargement/id lot/456
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http://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/1288/Fascicule_1.pdf
http://www.atih.sante.fr/nomenclatures-de-recueil-de-linformation/cim
http://www.atih.sante.fr/plateformes-de-transmission-et-logiciels/logiciels-espace-de-telechargement/id_lot/456

Les autres publications de ’OMS et de PATIH

L'OMS livre des publications utiles au codage des diagnostics autres que la CIM-10.

Elle édite des adaptations de la classification a diverses spécialités. En France, seuls ont été retenus les volumes
consacres au codage des troubles mentaux et du comportement, I'un adapté a la description clinique, l'autre
pour la recherche. Leur utilisation pour les besoins réglementaires a nécessité une adaptation de I'encodage des
libelles proposés dans ces documents. Il existe en effet des irrégularités d’encodage qui font que les volumes ne
peuvent pas étre employées dans leur version d'origine. La version a utiliser en France est publiée sur le site de
I"ATIH.

Par ailleurs, 'OMS publie une classification multiaxiale des tumeurs selon leur topographie et leur morphologie,
la CIM-O (Classification internationale des maladies pour ['Oncologie). La deuxieme version de cette classification
est fournie en annexe au volume 1de la CIM-10.

Pour_information : la CIM-10 « papier » en version francaise « Edition 2008 » (non actualisée) n'est plus
diffusée.

Une version 2008 reste disponible en ligne sur le site de I'OMS, mais sans les mises a jour.

Il existe également une version en ligne 2019 pour les anglophones.

La CIM-O (Classification internationale des maladies pour I'oncologie) est quant a elle disponible en francais
et téléchargeable sur le site de 'OMS, dans sa version 2008 egalement.

Pour les spécialistes du codage des diagnostics en psychiatrie, 'ATIH met a disposition un tableau de
correspondance de la Classification francaise des troubles mentaux de I'enfant et de I'adolescent (CFTMEA)
vers le chapitre V de la CIM-10 version PMSI, sans mise a jour depuis 2008.

L'OMS se consacre désormais a la CIM-11, officiellement recommandée depuis le 1% janvier 2022, mais dont

le portage pour le PMSI francais est annoncée pour 2031. Une expérimentation pour le recueil est en cours
en2025.

CIM-11

Classification Internationale des Maladies Onzieme Révision

l'a norme interhationale pour 'évaluation de I'état de santé
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https://icd.who.int/browse10/2008/fr#/I
https://icd.who.int/browse10/2019/en
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/43859/9789242545340_fre.pdf;sequence=1
https://www.atih.sante.fr/codage-des-diagnostics-en-psychiatrie
https://www.atih.sante.fr/codage-des-diagnostics-en-psychiatrie
https://icd.who.int/fr

A.1-VOLUME 1

Codes de catégories et de sous-catégories

Les catégories sont les subdivisions de la CIM-10 repérées par un code a trois caracteres. Elles constituent le pivot de la
classification. La liste des catégories est fournie dans ce volume 1, avant la table analytique détaillée. Le code des catégories
comprend une lettre capitale initiale suivie de deux chiffres : c’est la taille minimale des codes de la CIM-10.

Ces codes sont généralement subdivisés par I'adjonction d'un caractere numérique au-dela du point qui suit le troisieme
caractere : ces subdivisions « a quatre caracteres » reperent les libellés des sous-catégories, qui apportent des précisions au
sein d'une catégorie selon un axe variable. Ainsi les catégories des tumeurs sont le plus souvent subdivisées selon un axe
topographique, tandis que les tumeurs malignes primitives des tissus lymphoides et hématopoiétique le sont selon leur
nature morphologique.

On doit respecter le formalisme d'écriture des codes dans toute publication :

le point qui sépare les troisieme et quatrieme caracteres n'est pas considéré comme un caractere. Il doit étre lu comme tel
(par exemple, A15.0 se lit « A quinze point zéro » et non pas « A cent cinquante ») et apparaitre lisiblement dans les
documents écrits. En revanche il est généralement absent des fichiers informatiques ;

quand une affection est décrite par une catégorie non subdivisée, son code reste sur 3 caractéeres : par exemple, les tumeurs
malignes de la thyroide se codent C73 ;

quand une catégorie subdivisée est entierement consacrée a la description d'une affection de méme nature, on peut
adopter deux modalités d'écriture : par exemple, « les fractures du fémur se codent avec la catégorie S72 »; ou, mieux, « les
fractures du fémur se codent S72.— ». Cette convention d'écriture « —» explicite le fait que la catégorie concernée est
subdivisée et que I'ajout d'un quatrieme caractere, obligatoire pour coder juste, nécessite une recherche dans le volume 1
de la CIM-10;

quand le code est a trouver dans une série de catégories consécutives, constitutives ou non d'un groupe ou bloc de
catégories, on a également le choix entre deux modalités d'écriture :

indiquer les codes de la premiere et de la derniéere catégories de la liste, séparés par un tiret, comme dans I'exemple « les
glomérulopathies se codent NOO=NO8 » ;

indiquer la plage de codes en mentionnant explicitement « a » entre les deux codes, comme ceci : « les glomérulopathies
se codent NOO a NO8 » ;

la mention d'un quatrieme caractere impose de le faire précéder du point, a la différence de celle d'un cinquieme ou sixieme
caractere, comme dans ces exemples :

« le quatrieme caractere .1 a le sens de avec acidocétose pour les catégories E10 a E14 » ;

« le cinquieme caractere 1 a le sens de ouverte pour les codes de fracture traumatique. »

Extensions de codes de la CIM-10

La table analytique (chapitres | a XXII) de la dixieme révision de la CIM-10 est divisée en catégories [...]. Le chapitre XXIl a été créé par
la mise a jour de 2003 (qui s'est appliquée a partir de la version 10 des Groupes Homogenes de Malades [GHM]). La majorité des
catégories sont subdivisées en sous-catégories codées avec quatre caracteres.

Dans le cadre du recueil d'informations du PMSI, la régle est de coder avec quatre caracteres chaque fois qu’une catégorie est
subdivisée ; les codes a trois caracteres ne sont admis que lorsqu'ils correspondent a des catégories non subdivisées. Mais les recueils
standards d'informations du PMSI utilisent aussi des codes étendus au-dela du quatrieme caractére. Ils ont deux origines :

des extensions prévues par la CIM-10 elle-méme ; il s'agit donc d’extensions a caractere international ;

la création d’extensions nationales par le PERNNS ou I'ATIH.

1._Les extensions internationales

La CIM-10 propose des extensions de codes dans ses chapitres « XIll Maladies du systeme ostéoarticulaire, des muscles et du tissu
conjonctif », « XIX Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de causes externes » et « XX Causes
externes de morbidité et de mortalité ». Elles sont présentées comme « une sous-classification » ou comme « des subdivisions données
a titre facultatif ».

Certaines extensions des chapitres XIIl et XIX sont classantes, c'est-a-dire que selon qu'on les emploie ou bien qu'on utilise le code
non étendu, le classement en GHM est susceptible de différer. En revanche, les extensions du chapitre XX, comme ses codes non
étendus, ne sont jamais classantes.

Dans les recueils standards du PMSI ces extensions doivent étre placées en cinquieme position. Lorsqu’elles s'appliquent a un code a
trois caracteres sans subdivision en quatrieme position, la position vide doit étre complétée par le signe « + » (plus).
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Par exemple : M45.+7 Spondylarthrite ankylosante lombosacrée (code M45 de la spondylarthrite ankylosante étendu par le code 7 de
la localisation lombosacrée |...].

Pour ce qui concerne le chapitre V de la CIM-10 Troubles mentaux et du comportement, les extensions de ses codes se fondent sur la
Classification internationale des troubles mentaux et des troubles du comportement — Criteres diagnostiques pour la recherche
[Ouvrage coédité par 'OMS et les éditions Masson (1994)]. [...].

2. Les extensions nationales

Les modifications nationales consistent essentiellement en des extensions de codes de la CIM-10 [...] en positions 5 et 6.

Il a été décidé de donner aux utilisateurs — tout particulierement en psychiatrie — la possibilité d'utiliser une version augmentée de
la CIM=10 la plus compléte possible. C'est pourquoi le chapitre V publié par I'ATIH inclut les propositions de codage fournies dans la
Classification internationale des troubles mentaux et des troubles du comportement — Critéres diagnostiques pour la recherche (ouvrage
a couverture verte, coédité par 'OMS et Masson). Celle-ci reprend en effet les extensions de codes mentionnées dans la Classification
internationale des troubles mentaux et des troubles du comportement — Descriptions cliniques et directives pour le diagnostic (ouvrage
a couverture bleue, coédité par 'OMS et Masson), a I'exception de celles pour la catégorie F66 (cf. infra) et en y ajoutant les siennes
propres. L'ATIH insiste sur le fait que ces deux ouvrages ne doivent pas étre utilisés pour le codage : ils contiennent de nombreuses
erreurs de codes, et les libelles peuvent différer de ceux du volume 1 de la CIM=10, qui reste I'ouvrage réglementaire de référence.
D'autre part, pour respecter les prescriptions internationales, la 4° position du code (celle située apres le point) ne peut pas étre
employée : toutes les extensions utilisant cette position ont donc été révisées, en déplacant le caractere supplémentaire en 5 position
et en remplacant la 4¢ position actuellement vide par le signe « + » (plus). Ce sont donc bien les libellés et codes donnés dans |e
document en téléchargement sur le site de I'ATIH que les utilisateurs doivent employer. Par ailleurs, seules les modifications présentes
dans le document fourni par I'ATIH sont intégrées dans les tables de contréle du recueil et de la fonction groupage. Les extensions de
F66 caractérisant des orientations sexuelles, mentionnées dans le « livre bleu », non reprises dans le « livre vert », ne peuvent pas étre
utilisées.

On insiste également sur le fait que I'emploi de certains libellés ainsi complétés peut entrainer des difficultés, en particulier quand ils
integrent des informations de nature différente : ainsi en est-il, par exemple, de l'extension « avec traumatismes ou autres blessures
physiques » (5¢ caractére « 1 ») proposée avec le 4¢ caractere « .0 » des catégories F1I0-F19 Troubles mentaux et du comportement liés
a lutilisation de substances psycho-actives. Chaque fois qu'un libellé contient plusieurs informations qui peuvent étre codées
distinctement, il est préférable d'utiliser un codage multiple. Cette consigne est tout spécialement a appliquer pour les extensions
suivantes, utilisables :

avec le caractére .0 des codes du groupe F10-F19 :

1 avec traumatismes ou autres blessures physiques : coder ceux-ci selon leur nature
2 avec d'autres complications médicales . coder celles-ci selon leur nature

5 avec coma : coder en sus le coma

6 avec convulsions : coder en sus les convulsions

avec le caractere .3 des codes du groupe F10-F19 :

1 avec convulsions : coder en sus les convulsions

avec le caractéere .4 des codes du groupe F10-F19 :

1 avec convulsions : coder en sus les convulsions

Le remaniement du chapitre V a été I'occasion d'intégrer les regles d'orthographe, de ponctuation et de typographie recommandées
en France. Les libellés incomplets (non signifiants hors contexte) ont été reconstitués. La prise en compte de toutes ces modifications
a obligé a modifier la mise en page initiale du chapitre V : c'est la raison de sa publication in extenso sur le site Internet de I'ATIH.

Les extensions de codes de la CIM-10 a usage national ont été créees pour le PMSI dans un double but :

apporter plus de précision a certains codes pour améliorer le classement en GHM de RSS correctement codés, et permettre le repérage
de prises en charge susceptibles d'expliquer les différences de consommation de ressources ;

apporter plus d'information a visée purement documentaire, a la demande de sociétés savantes.

Les premiers codes étendus nationaux ont été créés en 1996 pour application au 1¢ janvier 1997 dans la version 4 de la classification des
GHM. Chacune des versions suivantes a comporté de nouvelles extensions.

L'intention initiale était que les extensions nécessaires au classement en GHM soient placées en cinquieme position, celles a visée
documentaire en sixieme position des codes originels de la CIM. Mais cela n'a pas toujours été possible. Lorsqu'une extension laisse un
« blanc » (un vide en quatrieme ou en cinquieme position), il est rempli par le signe « + ».

Par exemple, B24.+0 Pré-SIDA et 196.1+0, J96.1+1 Insuffisance respiratoire chronique obstructive, restrictive.

On désignera dans ce qui suit par « codes peres » les codes bénéficiant d’extensions nationales, créées pour les besoins du PMSI ou
a titre documentaire. Les codes étendus qui en résultent seront nommés « codes fils ».

Jusqu'a la version 10 des GHM incluse, ['existence d'un code étendu s'‘accompagnait rarement de l'interdiction de l'emploi du code pere
comme diagnostic principal (DP) et relié (DR) du résumé d'unité médicale (RUM).

En revanche, l'élaboration de la version 11 des GHIM a imposé de rendre inutilisables tous les codes peres, ceux qui préexistaient a la V11
(tels les codes d'infarctus du myocarde a quatre caracteres) et ceux créés par les subdivisions créées pour la V11. Les codes péres interdits
le sont en position de DP, de DR et de diagnostic associé (DA) du RUM. Les codes péres des subdivisions purement documentaires (codes
196.1, NOO-NO4...) ne sont pas concernés. [.]
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Les mises a jour officielles de la CIM-10 par ['Organisation Mondiale de la Santé sont publiées sur le site Internet de ['ATIH. Les extensions
de codes objets de la présente annexe ont été associées a cette publication afin d'offrir aux utilisateurs un document unique répertoriant,
par rapport au contenu du volume 1 de la CIM, l'ensemble des ajouts et modifications internationales et nationales. Certains intitulés
anciens ont, a cette occasion, été révisés, dfin de les rendre homogénes avec ceux intégrés a la publication des mises a jour. Il ne s'‘agit
chaque fois que de modifications de forme, non de fond, le code conservant toujours son sens antérieur.

Manuel des groupes homogenes de malades 11 version de la classification 5™ révision (11 f) Version 13.11 g de la fonction groupage
- Mise a jour au 1¢" mars 2015 - Volume 1 Présentation et annexes générales - Fascicule spécial n°2015/5 bis — Annexe 6

Depuis 2015, la CIM-10 a usage PMSI regroupant tous les codes CIM-10 ainsi que toutes les extensions créées par I'ATIH est publiée

chaque année sur le site de I'ATIH. La version 2025 de la CIM-10 FR a I'usage du PMSI est disponible a cette adresse :
https://www.atih.sante.fr/cim-10-fr-usage-pmsi-2025

Manuel des GHM — Mise a jour au Ter mars 2025 - Version provisoire, février 2025 - Annexe 6-2

Les libellés « Autres... et sans précision »

Les libellés comportant la mention « Autres... » ou « non classé ailleurs (NCA) » concernent toujours des affections précisées
pour lesquelles la CIM n'a pas prévu de catégorie ou de sous-catégorie spécifique. Le choix d'un libellé de ce type nécessite
donc de s'assurer préalablement de I'absence de libellé mieux adapté dans la méme catégorie, le méme groupe de
catégories, le méme chapitre, voire dans I'ensemble de la CIM-10. Ainsi, le libellé Autres affections non inflammatoires
précisées du col de l'utérus (N88.8) ne peut étre utilisé que pour repérer une affection précisée du col de I'utérus non décrite
par les libellés précédents de la catégorie N88 qui ne soit pas non plus une tumeur (chapitre II), ni un polype (N84.1), un
ectropion (N86) ou une dysplasie (N87.=), ni une [ésion obstétricale (O71.3) ni une malformation congénitale (Q51.=), ni une
[ésion traumatique (537.6). Les libellés de sous-catégorie de ce type sont le plus souvent repérés par le quatriéme caractere
.8 du code.

Les libellés « sans précision » — ou « non précisé », ou « sans autre indication (SAl) » — sont a utiliser quand manque
I'information nécessaire pour choisir un libellé plus précis. Quand ils sont ceux d'une sous-catégorie, ces libellés
correspondent généralement au quatrieme caractere .9 du code.

Il est important de bien noter I'axe sur lequel sont développées les subdivisions de la CIM: « maladie de Crohn
hémorragique » se code K50.9 Maladie de Crohn, sans précision et non K50.8 Autres formes de la maladie de Crohn puisque
I'axe de description de la catégorie K50 est topographique.

Les exclusions implicites vues par CoCoA : ces « autres », « sans précision », « non classé ailleurs » et « sans autre
indication » (NCA et SAI) sont de fait des mentions d'exclusions implicites. Elles soulévent trois types de problemes, bien
connus des spécialistes en terminologie :
e il faut pour les utiliser a bon escient avoir préalablement décelé I'axe descriptif concerné, ce qui nécessite de lire
tous les libellés voisins (pour « autres »), voire toute la CIM (pour « ailleurs ») ;
e hors contexte, c'est-a-dire employés isolement dans un compte-rendu d’'hospitalisation par exemple, ils sont
souvent totalement incompréhensibles pour des non-initiés ;
e leur signification peut varier d'une version de la CIM-10 a l'autre, par le simple fait que les « autres » libellés
peuvent avoir été maodifiés, de telle sorte qu'une exclusion implicite d'hier n‘en est plus une aujourd’hui, ou
I'inverse.

La seule maniere de résoudre ces trois inconvenients est de rédiger les libellés de telle maniere gu'ils comportent tous les
élements necessaires a leur interprétation directe. Pour reprendre I'exemple des subdivisions de la categorie K50 Maladie
de Crohn, CoCoA suggeére les libellés suivants :

K50.8  Maladie de Crohn de topographie autre que l'intestin gréle exclusivement ou que le gros intestin exclusivement
K50.9  Maladie de Crohn sans précision topographique

C'est un travail de longue haleine que le collectif CoCoA entreprend et prévoit de publier « au fil de I'eau » lors de mises
a jour infra-annuelles a venir. Toutes les suggestions des lectrices et des lecteurs de |'ouvrage sont les bienvenues.
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Symboles conventionnels du volume 1

Les parentheses et les crochets apparaissent tant dans les libellés que dans les notes. Le symbole « deux points » et
I'accolade sont réservés aux notes.

Parentheses (...) : elles sont employées pour inclure des mots ou des expressions facultatifs, c’est a dire ne modifiant pas le
codage. On trouve ainsi sous le code 162.9 le libellé Hémorragie intra-cranienne (non traumatique), sans précision. Ceci
signifie que I'on doit coder de la méme facon une hémorragie intra-cranienne qu'elle soit ou non précisée non traumatique ;
a contrario, la méme affection précisée traumatique se code S06.8 Autres [ésions traumatiques intra-craniennes. Cette notion
est trés importante a connaitre car 'OMS a pris dans certains cas des options de codage en fonction de la fréquence des
affections. Ainsi une laryngite sans précision est codée laryngite aigué (le terme aigué est entre parentheses), une hémorragie
extra-durale sans précision est codée avec les traumatismes et non avec les accidents vasculaires cérébraux...

Crochets [..] : ils incluent des synonymes ou des phrases explicatives*. On trouve ainsi Syndrome de la crosse aortique
[Takayasu], ou [Voir codage de la localisation ci-dessus].

Deux points « : » : précedent une énumération de termes placés en liste verticale, destinés a compléter une locution initiale.
Ce signe évite la repétition de cette locution a chaque ligne de la note. Ainsi, la note sous le libellé Pyodermite (L08.0) doit
se lire dermite purulente, dermite septique ou dermite suppurée.

Accolade }° : 'accolade utilisée dans une liste de locutions & inclure ou exclure, indique qu’aucun des mots qui la précédent
ou qui lui font suite ne sont complets. Chaque locution qui la précede doit étre complétée par la locution qui lui fait suite.
Exemple :

Constriction

Rétrécissement du duodénum

Sténose

Point tiret .—: le quatrieme caractere d'un code est parfois remplacé par un tiret. Ceci indique au codeur qu'il existe un 4
caractére a chercher dans la catégorie appropriée. Exemple :

A lexclusion de : athérosclérose des artérioles rénales (112.-)

Tiret en cinquieme position : dans de rares cas de création de codes étendus en sixieme position (extensions des sous-
catégories M62.8 et S37.8) I'’ATIH a adopté la convention de combler la 5¢ position par un tiret qui remplace le 5¢ caractere
proposé par la CIM quel qu'il soit, par exemple :

M62.8-0 signifie « Rhabdomyolyse, quel que soit le siege du muscle atteint, précisé par le 5¢ caractere » (ici le trait d'union remplace
les caracteres 0 a 9 : M62.800, M62.810, M62.820, M62.830, M62.840, M62.850, M62.860, M62.870, M62.880, M62.890)

S37.8-8 signifie « Lésion traumatique de la glande surrénale, avec ou sans plaie pénétrante de la cavité pelvienne, précisée par le 5¢
caractere » (ici le trait d'union remplace les caracteres 0, 1 ou + : S37.808, S37.818, S37.8+8)

La conséquence de cette convention est qu'en toute rigueur dans certains textes pourraient surgir un « double tiret »,
voire un « triple tiret » : un tiret pour chacune des positions 4, 5 et 6.

Mais en pratique pour I'ATIH (actuellement) un tiret signifie « toutes les déclinaisons du code a partir de cette position »,
de telle sorte par exemple que FQO.- englobe les 80 subdivisions effectives de la catégorie FOQ, dont la premiere est
F00.00 et la derniere F00.942

Pour sa part le collectif CoCoA a choisi dans cet ouvrage et dans la mesure du possible d'éviter les écritures ambigués.

Distinguer le role des symboles « + » et « - » .

le symbole « + » (plus) fait partie intégrante des codes dans lesquels il apparait, ce qui signifie qu'il doit étre effectivement
saisi et enregistré dans les fichiers. Il ne peut apparaitre qu’en position 4 ou 5, et il est toujours suivi d'un autre caractere.
Autrement dit, il remplace toujours une espace.

Théoriguement le symbole « + » pourrait étre redoublé (en positions 4 et 5) s'il advenait qu’'on étende en sixieme position,
pour les besoins du PMSI, une catégorie non subdivisée dans la CIM-10 de 'OMS (par exemple [10.++8).

Le tiret « - » quant a lui n'est jamais saisi ni enregistré dans les fichiers. Il est utilisé uniquement dans les documents pour
signifier qu'il remplace un caractere quelconque de 0 a 9, ou le symbole « + » le cas échéant.

Dans la présente version de cet ouvrage, les crochets sont essentiellement utilisés pour noter des synonymes sous forme d’acronymes ou de noms
propres de syndromes ou maladies. Le repérage des extensions supplémentaires est également repris et persiste sous forme de renvois par liens
hypertexte.

AVis au lecteur : les accolades d'origine de la CIM-10 officielle ont été soit remplacées par un trait vertical pour faciliter la mise en page, soit
abandonnées au profit d'une répétition des termes pour améliorer les performances de la recherche plein texte dans le fichier au format PDF - CoCoA
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Le mot « et » dans les titres

Le volume 2 de la CIM attire I'attention de I'utilisateur sur le caractere conventionnel du terme « et » dans les titres, c'est-a-
dire dans les libellés de catégories et de sous-catégories : il y a le sens de « et/ou ». Ainsi K31.6 Fistule de l'estomac et du
duodénum code les fistules de I'estomac aussi bien que celles du duodénum ou celles atteignant les deux organes. Cette
convention n'est pas appliquée dans la rédaction des notes.

Elle souffre cependant des exceptions :

- « et » peut avoir le sens exclusif de « ou » quand le libellé décrit des affections dont I'association est médicalement
improbable, mais que la CIM ne souhaite pas distinguer. Ainsi, le code Q63.1 Rein lobulé, soudé et en fer a cheval code
indifféeremment certaines affections congénitales du rein dont I'association serait surprenante ;

- inversement, « et » peut avoir le sens de « avec » : ainsi le libellé Diverticulose du colon et de l'intestin gréle, avec
perforation et abces (K57.4) doit étre compris comme décrivant I'association obligatoire d'une diverticulose de l'intestin gréle
et du colon (en fait, du gros intestin) — sens de « avec », rendu dans la version anglaise d'origine par « both » — compliquée
soit d'une perforation, soit d'un abces, soit de ces deux affections — sens de « et/ou ».

Les utilisateurs devront donc étre prudents dans I'utilisation de ces libellés et vérifier le sens de ce terme en lisant les libellés
voisins de la CIM.

Le grain de sel de CoCoA : face aux difficultés engendrées par un usage des prépositions « ou », « et » et « avec » non
conforme a leur usage naturel dans la langue francaise, le collectif CoCoA s'est interrogé : « n'est-ce pas un comble de
devoir disposer d'un mode d'emploi pour interpréter ces trois prépositions et leurs exceptions, sans parvenir au
demeurant a lever toutes les ambiguités ? » Autrement dit, pourquoi faire simple quand on peut faire compliqué ? Rien
n‘empéchait en effet d'utiliser ces prépositions intelligiblement (voire intelligemment) plutét que de s'aligner sur les
ambiguités créées par l'origine anglaise de la CIM-10 initiale. CoCoA prévoit donc de relever la gageure et de régler
progressivement ce probleme au fil de ses futures publications, en rectifiant les intitulés afin de les rendre
compréhensibles sans mode d'emploi. Par exemple :

K31.6 Fistule de I'estomac, ou du duodénum, ou des deux organes a la fois

Q63.1 Rein lobulé, ou soudé, ou en fer a cheval

K57.4 Diverticulose a la fois du célon et de l'intestin gréle, avec perforation, ou avec abces, ou avec perforation et abces

Le double codage dague — astérisque

Certains diagnostics font I'objet d'un double codage dans la CIM. Ce sont ceux qui concernent a la fois une maladie générale
initiale et une manifestation localisée a un organe donné. Le code employé pour la maladie générale (I'étiologie) est marqué
par le symbole dague — ou croix ou obéle — (f). Le code de la manifestation est marqué par le symbole astérisque (¥). Pour
le recueil d'information dans les établissements sanitaires francais, la consigne est de respecter cette modalité de double
codage chaque fois que la CIM la propose. Par exemple, coder une conjonctivite herpétique impose I'emploi des deux
codes BOO.5 T Affections oculaires dues au virus de 'herpés et H13.1* Conjonctivites au cours de maladies infectieuses et
parasitaires classées ailleurs.

L'ensemble des codes astérisque d'un chapitre est énuméré au debut de chacun des chapitres concernés. Au sein du
chapitre les termes avec dague peuvent apparaitre sous trois formes différentes :

- le symbole dague T et le code avec astérisque * figurent tous les deux dans le titre de la catégorie : tous les termes
codés dans cette catégorie possedent le méme code astérisque ;

- le symbole dague T apparait seul dans le titre : a chaque terme de la catégorie correspond un code astérisque qui
peut étre différent des autres ;

- ni le symbole dague T ni le code astérisque * ne sont mentionnés dans le titre de la catégorie : seuls certains termes
inclus dans cette catégorie sont I'objet du double codage ; ils comportent alors le symbole dague T et le code astérisque *
qui leur correspond.

La position prédominante de I'un ou l'autre code dans le systeme d'information est fonction de I'objectif du recueil. Un
recueil de données de mortalité favorisera plutdt le code dague, alors qu’un objectif de recensement de morbidité
privilégiera plutdt le code astérisque.
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Doubles codages autres que le systéme dague - astérisque

Bien que n'utilisant pas le systeme dague - astérisque, certaines situations nécessitent la mention de deux codes pour étre
décrites completement. Elles sont repérées dans le volume analytique par la note : « Utiliser, au besoin, un code
supplémentaire... ». Dans le cadre de la production des résumés de séjours hospitaliers, il convient de suivre cette
recommandation chaque fois que la CIM la propose. Les principales situations concernées sont :

— les infections localisées a un organe et classées dans le chapitre correspondant : des codes du chapitre | (catégories
B95-B97) permettent de coder I'organisme responsable de l'infection ;

— les tumeurs : leur morphologie peut étre précisée a 'aide de la CIM=O (Classification internationale des maladies pour
l'oncologie), reproduite en fin de volume 1 de la CIM-10;

— les tumeurs ayant une activité fonctionnelle : celle-ci peut étre enregistrée par un code du chapitre IV ;

— les troubles mentaux organiques codés en FOO—=FQ09 : un code d'un autre chapitre peut étre ajouté pour indiquer la cause
sous-jacente ;

— les affections dues a un agent toxique : un code du chapitre XX permet d'identifier I'agent en cause ;

— les traumatismes, intoxications ou effets indésirables dont la cause peut étre signalée par un code du chapitre XX.

Par ailleurs, en cas de résistance a certains traitements — et tout particulierement lors de la résistance d’un agent bactérien
aux antibiotiques —, il est possible d'associer un code du chapitre XXII a celui de I'affection traitée.

Les notes

Des notes completent les titres et libellés pour en préciser I'usage.

Les notes d'inclusion sont introduites par « Comprend » sous le titre d'un chapitre, d'un groupe de catégories ou d'une
catégorie ; a l'inverse, cette mention n'introduit pas les notes de méme nature placées sous un libellé de sous-catégorie.
Elles ne figurent jamais qu'a titre d'exemple d'utilisation de la subdivision concernée. La liste des affections citées dans ces
notes n'est donc pas limitative, I'utilisation du libellé et du code non restreinte aux affections qui y figurent.

A contrario, les notes d‘exclusion, constamment précédées de la mention « A ['exclusion de » sont toujours limitatives. Elles
renvoient a la subdivision de la CIM-10 dans laquelle se trouve le libellé correct a utiliser ; son code est fourni entre
parentheses. Certaines de ces interdictions de codage sont considérées en France comme liées au principe de monocodage
étiologique de la CIM-10. Par exemple, I'exclusion placée sous le code RO2 Gangrene, non classée ailleurs d'utiliser ce code
pour mentionner une gangrene au cours de I'athérosclérose n'est pas retenue en France. Il faut cependant étre tres prudent
dans la levée de ces interdictions. Cette attitude n'est acceptable que pour signaler des formes particulieres de certaines
maladies ; en aucun cas on ne doit passer outre pour coder des éléments habituels de |'affection principale (par exemple,
la fievre dans les maladies infectieuses).

Des notes d'utilisation completent les précédentes. Généralement introduites par la formule Note : elles renseignent sur
certaines conditions d’utilisation des rubriques concernées. On doit faire particulierement attention aux consignes fournies
en téte de chapitre ou de groupes de catégories : voir par exemple les notes en téte des chapitres X ou XVIII ou sous le titre
du groupe 080-084.

Enfin, sous le nom de glossaire, la CIM-10 fournit des définitions de certaines affections. L'usage en est généralisé dans le
chapitre V des troubles mentaux et du comportement ; mais on en trouve quelquefois dans d'autres chapitres : ainsi, par
exemple, du texte placé sous le libellé codé Q23.4 ou Z60.5.

Les exclusions facultatives

Plusieurs situations conduisent a considérer les notes d'exclusion de la CIM10 comme « facultatives » pour le codage du
PMSI.

L'exclusion empéche de coder deux manifestations ou pathologies associées soit en en privilégiant une affection
étiologique soit en renvoyant vers un code avec double diagnostic.

En dehors des situations de mono-codage, I'application de I'exclusion fait perdre de I'information.

L'exclusion empéche de coder deux manifestations ou pathologies associées :

e en privilégiant une affection étiologique, ex. E55.0 Rachitisme évolutif a l'exclusion de : rachitisme de Crohn (K50.-) —
on garde le code exclu et le code imposé par la CIM-10

e en renvoyant vers un code avec double diagnostic, ex. J60 Pneumoconiose des mineurs de charbon a l'exclusion de :
associée a toutes formes de tuberculose classées en A15-A16 (J65) —on garde le code exclu mais pas le code imposé.
L'exclusion renvoie vers un code des chapitres XV (codes O) ou XVI (codes P) moins précis. La suppression de cette
exclusion permet de coder a la fois le code précis souhaité et le code de I'exclusion.

En cas d'identification d'un élément d’'un syndrome ou d'une maladie génétique : I'exclusion renvoie vers le code du
syndrome ou de la maladie génétique et fait perdre I'information sur la manifestation qui motive I'hospitalisation.
EMOQIS - Atelier codage - Laurence Durif, Olivier Guye, 4 avril 2014
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Les codes interdits

Quelques-uns des codes de la CIM-10 sont interdits d'usage dans le PMSI en France.

Certains d'entre eux correspondent a des libellés dont I'imprécision est telle qu'il ne parait pas acceptable de les employer
eu égard au développement du systeme de santé national et aux exigences de tenue du dossier du patient. Leur usage ne
pourrait qu'étre le résultat d'une insuffisance ou d'un défaut de renseignement dans ce dossier. Par exemple, il est
impensable d'autoriser 'emploi du code T14.9 Lésion traumatique, sans précision dans quelque champ gue ce soit : méme
en l'absence de description précise, un médecin doit pouvoir préciser la nature et la topographie de la Iésion. Ces
interdictions valent pour toute utilisation de la CIM-10 dans le PMSI.

D’autres interdictions découlent des indications de la CIM-10 pour le codage des causes de morbidité. La CIM-10 informe
en effet I'utilisateur de l'interdiction d'employer certains codes pour mentionner I'« affection (ou « cause ») principale » —
cette expression correspond a la notion de « diagnostic principal » dans le PMSI en MCO. Ces codes ne peuvent jamais étre
portés seuls et ne sont jamais prioritaires : ils ne doivent donc étre utilisés qu’en complément d'un autre code de la CIM-10.
Il en est ainsi, par exemple, des codes du groupe B95=B97 Agents d'infections bactériennes, virales et autres ou de ceux du
chapitre XX, mais aussi des codes 0O81-084.

Par ailleurs, beaucoup des codes peres qui ont donné lieu a des extensions de la part de I’ATIH ne peuvent étre utilisés pour
le renseignement des résumés de sortie pour le PMSI.

Enfin, il peut étre imposé en sus des interdictions propres au recueil dans certains champs du PMSI.

Dans les éditions CoCoA de la CIM-10, une signalétique particuliere permet d'identifier les codes autorisés et les codes
interdits dans le cadre du PMSI MCO, et plus précisément les positions dans lesquelles ils sont interdits (DP : diagnostic
principal, DR : diagnostic relié, DA : diagnostic associ€).

Dans un petit tableau de deux lignes et trois colonnes, a gauche du code CIM-10, la ligne supérieure mentionne P, R et
A pour DP, DR et DA respectivement, en vert lorsque le code est autorisé dans cette position, en rouge lorsqu'il est
interdit. A titre d'illustration, voici quelques exemples :

Ti6  Corps étranger dans l'oreille
— Tg6  Séquelles d’intoxications par médicaments et substances biologiques
—— T76 Effets non précisés de causes externes

e T86 Echee et rejet d'organes et de tissus greffés

e T85.4 Complication mécanique d'une prothése et d'un implant mammaires
— T90.0  Séquelles de lésion traumatique superficielle de la téte

— TS Plaies owvertes multiples, sans précision

[ L] il

T85.5 Complication mécanique de prothéses, implants et greffes gastro-intestinaux
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In « CIM10 FR a usage PMSI » Volume 1 Edition 2025 (BO Santé n°14) — Introduction (pp. 3-5)

CIM-101 =" La Classification statistique internationale des maladies et des problémes de santé connexes
(CIM) a pour but de permettre I'analyse systématique, l'interprétation et la comparaison
. des données de mortalité et de morbidité recueillies dans différents pays ou régions et a
® — des époques différentes. La CIM est utilisée pour transposer les diagnostics de maladies ou
autres problemes de santé, en codes alphanumeériques, ce qui facilite le stockage, la
recherche et I'analyse des données et son utilisation en épidémiologie, en planification et
gestion sanitaire ou encore a des fins cliniques.

La CIM est gérée par I'Organisation mondiale de la santé (OMS) qui en a publié la dixieme
révision (CIM—=10) en 1993. La CIM-10 a fait I'objet de mises a jour annuelles (jusqu’en 2019), qui sont publiées en
anglais sur le site de 'OMS °.

ATIH

Dans le cadre du Programme de médicalisation du systeme d'information (PMSI) des établissements hospitaliers
francais, la CIM—10 est utilisée pour le codage des diagnostics et des motifs de recours aux services de santé.

Pour repondre aux exigences descriptives et administratives du PMSI, 'ATIH crée chaque année des extensions
nationales qui enrichissent la CIM=10.

La présente CIM—10 a usage PMSI (CIM—10-FR 2025) constitue une version actualisée et enrichie du volume 1
(Table analytique) de la CIM—10. Elle integre : I'ensemble des mises a jour a usage PMSI jusqu’en décembre 2024.

Cette publication est uniquement destinée au PMSI et est applicable pour le recueil d'information des champs
MCO (Etablissement de court séjour de médecine, chirurgie et obstétrique), SMR (Etablissements de soins de
suite et de réadaptation), HAD (Hospitalisation a domicile) et psychiatrie a compter de I'année 2017’

Cette CIM=10 FR 2025 est publiée au bulletin officiel sous le N° 2025.16.sante, et identifiee comme annexe dans
chacun des arrétés PMSI des champs d'activité précités. Elle constitue donc I'annexe V :

e de l'arrété du 23 décembre 2016 modifié relatif au recueil et au traitement des données d'activité
médicale et des données de facturation correspondantes, produites par les établissements de santé
publics ou privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie [MCO], et a Ia
transmission d'informations issues de ce traitement dans les conditions définies a l'article L.6113-8 du
code de la santé publique ;

e de l'arrété du 23 décembre 2016 modifié relatif au recueil et au traitement des données d'activité
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité d'hospitalisation a domicile
[HAD] et a la transmission d'informations issues de ce traitement ;

e de l'arrété du 23 décembre 2016 modifié relatif au recueil et au traitement des données d'activité
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins de-suite médicaux et
de réadaptation [SMR] et a la transmission d'informations issues de ce traitement, dans les conditions
définies aux articles L. 6113-7 et L.6113-8 du code de la santé publique ;

e et de l'arrété du 23 décembre 2016 modifié relatif au recueil et au traitement des données d'activité
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en psychiatrie et a la
transmission d'informations issues de ce traitement dans les conditions définies aux articles LL. 6113-7 et
L.6113-8 du code de la santé publique.

Elle remplace le Bulletin officiel 2024.16.sante.

Sa publication a été permise grace a la collaboration avec I'OMS, au travers du Centre collaborateur francophone
pour les classifications internationales dont I’ATIH est membre. Dans ce cadre, la version francophone de la CIM—
10, dont la derniere publication date de 2008, a été entierement révisée par I'’ATIH pour étre mise a disposition
en 2015.

® La CIM10 n'est plus maintenue par 'OMS depuis 2019 — voir pages précédentes
1A compter du 04/01/2016 pour le champ SMR et du 01/01/2016 pour les autres champs.
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En restant fidele a la version originale éditée en anglais, cette révision a porté sur les éléments suivants :

e correction d'erreurs de traduction ou clarification ;

e actualisation de termes obsoletes ou inusités en francais ;

e harmonisation de termes ou d'expressions ;

e introduction des rectifications orthographiques du francais précisées en 1990, et dites « nouvelle
orthographe »® : sur ce point les principales modifications présentes dans la CIM-10 concernent la
suppression de certains accents (brulure), des déplacements de tréma (aigué) et surtout des soudures de
mots avec suppressions de traits d'union (postopératoire).

La plupart des « rectifications orthographiques du frangais » dans la « CIM-10 a usage du PMSI » de ['ATIH sont le fruit
d'une interprétation du rapport de l'Académie frangaise. Elles nuisent a la lisibilité immédiate du texte et a la recherche de
mots-clefs, et n‘apportent aucune plus-value. En conséquence et afin de rendre un réel service a son lectorat, comme
expliqué plus loin, le collectif CoCoA se dispense de les appliquer et s'emploie a les faire disparaitre.

Du fait de cette révision globale, les modifications par rapport a I'édition de 2008 vont au-dela de la simple
intégration des mises a jour et sont extrémement nombreuses.

De ce fait, des discordances d'écriture peuvent exister entre la présente publication et la documentation ainsi
que les differents outils mis a disposition par I’ATIH. Ces discordances seront corrigées progressivement.

La CIM=10-FR 2025 ne comprend que la table analytique du volume 1, c’est-a-dire la classification elle-méme.
L'actualisation de la version francaise des volumes 2 (Manuel d'utilisation) et 3 (Index alphabétique) de la CIM—
10 est également envisagée mais en leur absence ce sont les versions disponibles qui restent en vigueur.

La CIM=10-FR 2025 constitue une cinquieme edition de cette CIM—-10 a usage PMSI. Nous vous engageons a
faire part de vos remarques a I'ATIH a I'adresse suivante : nomenclatures-de-sante@atih.sante fr.

Il en est de méme pour toutes suggestions d'évolution. Selon leur nature, celles-ci pourront étre évaluées pour
une intégration soit isolee dans la CIM—10-FR, soit dans la version internationale de la CIM—10, apres discussion
au sein des structures de mise a jour de la CIM mises en place par 'OMS et auxquelles 'ATIH participe.

Toutes suggestions d'ajout, corrections ou améliorations ne pourront devenir officielles et utilisables dans le
cadre du PMSI qu'apres validation par I'ATIH et publication au Bulletin Officiel.

8 Ces rectifications ont pour origine un rapport du Conseil supérieur francais de la langue francaise, approuvé par I’Académie francaise et publié dans
les « Documents administratifs » du Journal officiel de la République francaise du 6 décembre 1990.
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A.2 - VOLUME 3

Avantages et insuffisances du volume 3

L'avantage évident du volume 3 est tout d'abord la présence de nombreux synonymes ou expressions renvoyant au méme
code du volume 1. On y trouve développés tous les termes présents dans les inclusions mais aussi des termes absents du
volume 1. C'est le cas par exemple de I'embolie de I'artere auditive interne qui nest pas mentionnée comme inclusion du
libellée Occlusion et sténose d'une autre artere précérébrale (165.8) dans le volume 1.

Les catégories du type Affections de ... au cours d'affections classées ailleurs sont déclinées plus précisément dans le volume
3 permettant de trouver ainsi les codes dague non répertoriés comme tels dans le volume 1. Ainsi, le code D63.8 * est
intitulé dans le volume 1 Anémie au cours d'autres maladies chroniques classées ailleurs.

Le volume 3 liste plusieurs types d'affections en rapport avec ce code ainsi que les codes dague correspondants : anémie
due au botriocéphale, paludéenne, tuberculeuse...

De nombreux termes ou qualificatifs sont placés entre parenthéses dans le volume 3, alors qu'ils sont absents du volume 1 :
on trouve par exemple : Gangrene (cutanée) (extensive) (humide) (infectée) (locale) (par stase) (séche) (septique) (ulcéreuse)
(de) (due a) RO2 dans le volume 3, alors que dans le volume 1 le libellé unique est Gangrene, non classée ailleurs.

Par contre le volume 3 peut se révéler insuffisant. En particulier les exclusions mentionnées dans le volume 1n'y sont pas
reprises. De plus, en France, ce volume n'a pas été modifié depuis sa parution initiale” : il nintégre pas les mises & jour ou
corrections de I'OMS (par exemple, on n'y trouve pas les codes de référence au chapitre XXIl) et ne comporte pas les
créations francaises. Il est donc fortement conseillé de toujours coder avec les deux volumes 1 et 3 afin de vérifier dans le
premier la validité du code trouvé dans I'index alphabétique.

Conventions d’écriture du volume 3

Renvois : ils peuvent prendre plusieurs formes. Par exemple :

Dépdt (dans) (de)

— calcaire — voir Calcification

Afin de ne pas répéter sous le terme Dépdt de calcaire tous les qualificatifs placés sous le terme Calcification, le codeur est
renvoyeé directement a ce dernier terme.

Encéphalomyélite (voir aussi Encéphalite) G04.9

Une encéphalomyélite sans plus de précision se code G04.9 comme une encéphalite.

Cependant si 'on souhaite apporter une précision qui n'est pas listée dans les qualificatifs placés sous le terme
Encéphalomyélite, on doit aller la chercher sous le terme Encéphalite.

Dans tous les cas si le terme recherché n'est pas trouvé avec précision il est recommandé de toujours aller voir a I'endroit
du renvoi.

Parentheses (...) : elles incluent des termes facultatifs pour le codage de méme que dans le volume 1. Ainsi :

Abcés (embolique) (infectieux) (multiple) (pyogene) (septique) (de)

— cérébral (toute région) G06.0

signifie que I'abces cérébral est codé G06.0 quelle que soit la région touchée et que I'abcés soit ou non embolique,
infectieux, multiple, pyogene ou septique.

Signes dague T et astérisque * : leur emploi est détaillé au paragraphe relatif au volume 1.

NCA signifie « Non Classé Ailleurs » comme dans le volume 1 (voir ce paragraphe).

Note : une note est parfois placée sous un terme principal juste avant les renvois (voir par exemple le terme Kyste). Elle
précise des conventions de codage ou de description applicables a ce terme.

Index alphabétique des chapitres I a XIX et XXI

La premiere section de l'index alphabétique concerne les chapitres | a XIX et XXI a I'exclusion des intoxications par
médicaments et produits chimiques. Il est présenté sous forme de deux colonnes par page. Le terme principal est inscrit en
gras et aligné a gauche. Il est repris en téte de chaque colonne, suivi de la mention —suite s'il fait I'objet de plusieurs
colonnes.

9 En partie rectifié avec la publication en 2009 de I'édition francaise 2008 - CoCoA
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Si nécessaire des termes précisant ou qualifiant ce libellé lui font suite avec différents niveaux d'indentation vers la droite
marqués par un tiret. Il est essentiel de bien repérer le niveau de décalage auquel on se situe pour interpréter correctement
le code que I'on consulte.

On trouve par exemple :

Infection—suite

— généralisee —suite

—— pneumocoques A40.3

— — puerpérale, post-partum, suites de couches O85

— — staphylocoques A41.2

— — streptocoques A40.9

Le code A41.2 correspond a une infection généralisée a staphylocoques (une septicémie). Une lecture rapide pourrait faire
croire par erreur que l'on code ainsi toute infection a staphylocoque.

Table des tumeurs ”

Au terme Tumeur de la premiere section est inséré un tableau qui indique pour chaque localisation anatomique le code
des tumeurs malignes primitives et secondaires, in situ, bénignes, et d'évolution imprévisible ou inconnue de cette
localisation. Deux signes particuliers sont employés dans ce tableau :

# - ce sigle concerne des sieges externes relativement imprécis (face NCA par exemple) pour lesquels la CIM prend le parti
de proposer un code de tumeur de la peau. Le comportement malin ou bénin est ensuite choisi selon la morphologie de
la tumeur.

O o les carcinomes et adénocarcinomes (sauf intra-osseux ou odontogenes) de siéges suivis de ce signe sont considérés
comme des métastases de siege primitif non précisé. Exemple : ischion 9.

Index des causes externes de traumatismes

La deuxieme section du volume 3 correspond aux codes du chapitre XX Causes externes de morbidité et de mortalité a
I'exception des empoisonnements (on parle plus couramment d'intoxications) dus aux médicaments et produits chimiques.

Index des médicaments et autres substances chimiques

La troisieme section du volume 3 présente en colonnes le code des différentes circonstances d'intoxication par médicament
ou produit chimigue.

Pour chaqgue substance on trouve successivement le code d'intoxication du chapitre XIX correspondant a ce produit puis
les codes du chapitre XX décrivant les circonstances accidentelle, intentionnelle auto-induite ou d'intention non déterminée
de l'intoxication. Pour les médicaments et substances biologiques, une colonne supplémentaire permet d’enregistrer la
notion d'effet indésirable au cours d'un usage thérapeutique.

10 Cette table a été mise a jour en 2013 et figure dans le présent ouvrage en annexe.
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B - REGLES GENERALES D’EMPLOI DE LA CIM-10 et PMSI MCO

Guide méthodologique de production des informations relatives a l'activité médicale et a sa facturation en médecine, chirurgie, obstétrique
et odontologie — BO du 17 juillet 2025 — pp. 76-77

V. CONSIGNES DE CODAGE AVEC LA 10¢m¢ REVISION DE LA CLASSIFICATION INTERNATIONALE
DES MALADIES

REGLES GENERALES D’EMPLOI DE LA CIM-10

La dixieme révision de la Classification internationale des maladies (CIM-10) de I'Organisation mondiale de la
santé (OMS) est I'ouvrage de référence pour le codage des diagnostics du résumé d’unité médicale (RUM). Sa
table analytique (chapitres | a XXII) est divisée en catégories dont les codes, alphanumériques, sont constitués
de trois caractéres. La majorité des catégories sont subdivisées en sous-catégories codées avec quatre
caracteres.

Pour le recueil d'informations du PMSI |a regle est de coder avec quatre caractéeres chaque fois qu'une catégorie
est subdivisée ; un code a trois caracteres n'est admis que lorsqu'il correspond a une catégorie non subdivisée.
Le recueil standard d'informations du PMSI utilise aussi des codes étendus au-dela du quatrieme caractere.

Les diagnostics doivent figurer dans le RUM sous forme codée selon la CIM—=10 a usage PMSI publié au Bulletin
officiel, et consultable et téléechargeable sur le site Internet de I'ATIH.

Le codage des diagnostics avec la CIM-10 doit respecter :

les conventions utilisées dans la table analytique du volume 1 (volume 2, § 3.1.4) et dans I'index alphabétique
(ibid. § 3.2.4) ;

e les regles et directives concernant le codage de la morbidité exposées dans la partie 4.4 du volume 2.

A propos de ces derniéres on souligne toutefois deux réserves.

1) Trois de ces directives sont incompatibles avec les regles du recueil d'informations du PMSI en MCO :

e celle selon laquelle « Si, a la fin de I'épisode de soins, I'affection principale est toujours qualifiee de
suspectée, douteuse, etc,, et s'il n'y a pas d'autres informations ou explications, le diagnostic suspecté
sera codé comme s'il était certain. » (volume 2 page 103 ou 134") ; en effet, dans cette situation il faut
interroger le médecin qui a donné les soins ou consulter le dossier du patient pour obtenir les
informations nécessaires au respect des regles exposées dans le guide des situations cliniques (chapitre
V)

e celle qui concerne le codage des affections multiples: « Lorsque des affections multiples sont
enregistrées dans une catégorie intitulée " ...multiples ", et qu’aucune d'elles ne prédomine, le code pour
la catégorie " ...multiples " doit étre utilisé de préférence, et des codes supplémentaires facultatifs peuvent
étre ajoutés pour chacune des affections mentionnées » (volume 2 page 103 ou 135). Cette
recommandation privilégie le code « ..multiples » et considere comme facultatifs les codes précis
correspondant a chacune des lésions ou affections. Ce sont au contraire ces derniers qui doivent étre
enregistrés dans le résumeé de sortie, le code « ..multiples » n'ayant des lors pas de raison d'étre saisi
(sinon éventuellement comme donnée a visée documentaire12) ; le choix du diagnostic principal (DP) en
cas d'affections multiples est traité dans le chapitre IV (guide des situations cliniques, point 2.5) ;

e celle qui concerne le cancer : « Une tumeur, qu'elle soit primitive ou secondaire, qui est I'objet des soins
pendant une période de traitement, doit étre enregistrée et codée comme « affection principale ».
Quand « I'affection principale », telle qu'elle a été enregistrée par le praticien, est une tumeur primitive
qui n‘existe plus (dont I'ablation a eu lieu pendant un épisode de soins précédent), classer comme

Dans I'ensemble de ce chapitre, les numéros de page renvoient a I'édition imprimée en 3 volumes de la Classification statistique internationale des
maladies et des problemes de santé connexes, dixieme révision (CIM=10) ; OMS éd. Le premier numéro (ici « 103 ») correspond a I'édition de 1993, le
second (« 134 ») a I'édition de 2008.

Se reporter au point 4 du chapitre IV.
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« affection principale » la tumeur secondaire, la complication actuelle ou la circonstance appropriée
codable au chapitre XXI [...] qui est I'objet du traitement ou des soins en cours. Un code approprié du
chapitre XXI pour antécédent personnel de tumeur peut étre utilisé comme code supplémentaire
facultatif. » (volume 2 p. 118 ou 152). Le codage de la tumeur comme diagnostic principal ou relié doit
respecter le guide des situations cliniques et les consignes données a propos de la notion d'antécédent
de cancer.

2) Si d'autres directives de la CIM-10 different de celles données dans le (présent) guide methodologique, ce
sont les consignes de celui-ci qui prévalent.

On rappelle qu'il ne peut étre codé dans le RUM comme diagnostics principal, relié ou associé, que des affections
ou des problémes de santé présents — « actifs » — au moment de I'hospitalisation™.

Une affection constituant un « antécédent personnel » au sens d'une maladie antérieure guérie, ne doit pas étre
enregistrée dans le RUM avec le code qu’on utiliserait si elle était présente (« active »), c'est-a-dire qu’elle ne doit
pas étre codée avec les chapitres | a XIX de la CIM-10 (sinon éventuellement comme une donnée a visée
documentaire). La méme regle s'impose dans le cas d'un « antécédent familial », c'est-a-dire d'une affection
dont le patient n'est personnellement pas atteint. Un antécédent personnel ou familial, au sens d'une affection
dont le patient n'est plus ou n'est pas atteint au moment du séjour objet du RUM, doit étre codé avec le chapitre
XXI (« codes Z ») de la CIM-10.

Ce chapitre donne des explications et des consignes pour des difficultés de codage souvent rencontrées. Elles
respectent généralement celles qui figurent dans le volume 2 de la CIM-10 pour la morbidité, avec pour objectif
une interprétation unique des possibilités offertes. Elles respectent une regle générale primordiale : le meilleur
code est le plus précis par rapport a l'information a coder (volume 2 p. 109 ou 147, regle MB4).

[...]

B La seule exception est liée & la régle D2 de choix du diagnostic principal (.se reporter au point 1.1.1 du chapitre VI du Guide méthodologique)
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C - Restrictions d’usage de certains codes de la CIM-10

La CIM-10 mentionne dans certaines notes de son volume 1 et recommandations du volume 2 que quelques-uns de ses
codes sont interdits d'usage pour le signalement de I'« affection principale ». Toujours ajoutés au code de celle-ci, ils ne
peuvent donc jamais étre employés seuls™.

L'ensemble du chapitre XX (Causes externes de morbidité et de mortalité, VO1=Y98) constitue la plus grande partie de son
contenu. La note introductive de ce chapitre stipule en effet que « ses rubriques seront utilisées en association avec les
rubriques d'autres chapitres de la Classification indiquant la nature de la lésion. Le plus souvent, une rubrique du chapitre
XIX (Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de causes externes [S00-T98]) indiquera la
lésion. » L'utilisation isolée des codes de ce chapitre ne serait possible que dans certaines circonstances de recueil
d'information pour la mortalité, ce qui n'est pas I'objectif du recueil dans le PMSI.

Les libellés intitulés « séquelles de [...] » entrent également dans la constitution de cette liste. La modification de rédaction
des notes accompagnant ces libellés, introduite par I'OMS en 2009, n'en altere en effet pas le sens. Il y est constamment
rappelé que ces libellés et leurs codes permettent de signaler la « cause de séquelles, elles-mémes étant codées ailleurs » ;
ils ne doivent étre employés ni pour signaler une affection aigué ni pour mentionner une affection chronique ou prolongée.
En d'autres termes, le repérage d'une séquelle utilise le code correspondant au libellé décrivant la nature de celle-ci, auquel
est ajouté le code du libellé de « séquelles de [...] » correspondant.

Les codes des catégories O81a 084 figurent eux aussi dans la liste des codes interdits pour signaler I'« affection principale ».
La note du volume 1 en téte du groupe O80-084 précise que ces codes « ne doivent étre utilisées pour le codage de la
cause principale que si aucune autre condition du Chapitre XV n’est mentionnée. » D'autre part, conformément a la consigne
donnée dans le volume 2, les codes O81 a O83 ne doivent pas se substituer au recueil de l'acte avec la Classification
commune des actes médicaux (CCAM). Rien n'interdit cependant I'emploi de ces codes comme information supplémentaire.
Les codes O84.— n'ont pas d'utilité ; le signalement des grossesses multiples doit utiliser un code de la catégorie O30. Seuls
les codes O80.— peuvent étre utilisés comme ceux de I'« affection principale » dans le cas d’'un accouchement normal chez
une femme sans probleme. Pour ce qui concerne le résultat de I'accouchement, les codes Z37—= sont également des
« code[s] additionnel[s] », « a porter sur le dossier de la mere ».

Enfin, les codes du groupe B95-B97 Agents d'infections bactériennes, virales et autres sont définis comme des « codels]
supplémentaire[s] si I'on désire identifier I'(les) agent(s) responsable(s) des maladies classées ailleurs ». On ne doit donc les
utiliser que pour apporter une précision sur le germe responsable d'une infection décrite dans un chapitre autre que le
premier.

Il n'a pas été tenu compte du contenu de la note apposée sous le titre de la catégorie R65, introduite en 2009 dans la CIM-10
pour le PMSI : « La catégorie R65 ne devrait jamais étre utilisée pour le codage de la cause principale. Cette catégorie est a
utiliser en codage multiple pour identifier cet état quelle qu’en soit la cause. Un code d'un autre chapitre devrait étre porté
en premier lieu pour indiquer la cause ou la maladie sous-jacente. » Les codes R65.= ne figurent donc pas dans cette version
de la liste des restrictions d'usage.

14 Avis au lecteur : ces codes sont repérés dans cet ouvrage selon les conventions typographiques de I'ATIH précisées plus loin dans le chapitre

« Conventions de présentation » - CoCoA
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D- CONVENTIONS DE PRESENTATION CoCoA

La derniére édition imprimée en langue francaise des 3 volume de la CIMI10 date de 2008. Elle ne comporte donc ni les
gjouts et correctifs les plus récents de I'OMS (jusqu'en 2019), ni les extensions créées pour les besoins du PMSI MCO
frangais. Depuis décembre 2014, 'ATIH met a disposition une version frangaise « a usage PMSI » (cf. note d'information
p. 2).

Pour autant, a ce jour, il n'existe a notre connaissance aucun ouvrage rassemblant a la fois la classification et les
recommandations en matiere de codage. Chaque DIM est donc amené a se constituer son propre support, le plus souvent
avec des ciseaux, de la colle et une bonne dose d'abnégation.

Face a ce paradoxe, le collectif CoCoA a décidé de proposer sa propre édition sous forme d'un outil pratique : outre les
restrictions d'usage des codes en DP, DR et DA, les niveaux 2, 3 et 4 de CMA du MCO sont mentionnés pour chaque code
concerné dans la premiere case de la seconde ligne du petit tableau a gauche du code. La seconde case de la seconde
ligne signale quant a elle les CMA du PMSI SMR.

Le présent ouvrage constitue une refonte intégrale de la CIM-10 dans son volume analytique officiel (OMS), ainsi agrémentée
afin de permettre de disposer de documents éditables et facilement modifiables :

e mise en page au format A4 : les numérotations de page de I'ouvrage de référence de I'OMS ont donc été perdues
et ne sont plus signalées ;

e choix d'une police originale pour faciliter repérage et lecture et épargner autant que possible le toner d'impression,
mais respect dans la mesure du possible des symboles typographiques originels en particulier dague, astérisque et
point ;

e organisation plus logique des coupures de pages de maniere a ne pas laisser un code ou une note d’inclusion
isolés en haut de page ; pour respecter I'environnement en cas d'impression papier, le remplissage des pages a
été maximalisé, mais I'objectif prioritaire a été de proposer un fichier au format PDF pour une utilisation « en ligne »
avec les capacités du moteur de recherche textuel intégré™ dans la plupart des « viewers » (Acrobat Reader® ou
ses alternatives) ;

e intégration des mises a jour annuelles de I'OMS, des extensions du PMSI, des consignes de codage (fascicules,
guide de codage, FAQ Agora, guide AUNIS) et de propositions reposant sur I'expérience du collectif CoCoA.

Les conventions de présentation adoptées par I'ATIH avant la parution de sa propre édition ont été partiellement
reprises.

Orthographe et typographie

Les conventions orthographiques retenues par le collectif CoCoA divergent délibérément de certaines graphies retenues
par I'ATIH. Ce faisant, le collectif CoCoA prétend non pas combattre les moulins a vent, mais prendre en compte trois
principes conformes aux besoins des médecins de DIM et des techniciennes et techniciens de I'information médicale (TIM's) :

respect de la typographie francaise ;

lisibilite immédiate des mots complexes de la terminologie médicale ;

simplification de la recherche des termes médicaux dans I'ensemble de I'ouvrage.

Respect de la typographie francaise

Nombreux sont les prétextes régulierement invoqués pour appauvrir la graphie des mots francais, dans tous les domaines
de I'écriture et pas seulement dans celui des termes médicaux. Le plus délétere est le prétexte du clavier, sur lequel on ne
trouve pas les « guillemets a la francaise », les majuscules accentuées, les ligatures « o, e dans I'o » et « a, e dans I'a » (ce,
&, &, &) nile « ¢ cedille majuscule » (C).

Sans étre pour autant un farouche combattant de la francophonie contre I'américanisation a outrance, le collectif CoCoA
n‘entend pas sceller la disparition des embellissements typographiques du francais, héritages de ses origines latines et
grecques le plus souvent, au profit d'une écriture desséchée, sans ame ni relief, imposée par nos amis américains : réservons
ces dérives aux « textos » de nos smartphones et conservons a nos textes cette personnalité qui les transcende et parfois
les sublime !

>l est conseillé d'utiliser des applicatifs de lecture de fichiers PDF disposant d'outils de « recherche avancée » pour chercher tout ou partie d'un mot
ou d'un ensemble de mots.
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Ainsi, en pratique :
- nous accentuons toutes les voyelles majuscules lorsqu’elles sont accentuées dans le méme mot écrit en minuscules,
qu'il s'agisse d'une lettre initiale (étude, Ftude) ou non (hépatite, HEPATITE) ;
- le «a accent grave », seule voyelle isolée pouvant étre accentuée en francais (dans la préposition « a »), est
accentué en minuscule comme en majuscule : « & I'exclusion de », « A I'exclusion de » ;
- les mots comportant les voyelles « 0 » ou « a » suivies d'un « e » sont :
- soit des mots en latin, comme le nom de certains agents infectieux ou parasitaires :
o Shigella dysenteriae
o Taenia saginata
- soit des noms propres dans lesquels les deux voyelles se prononcent séparément (diphtongue) :
o Xanthomatose cérébro-tendineuse de van Bogaert-Scherer-Epstein
- soit des noms communs dans lesquels les deux voyelles forment une diphtongue :
o incoercible
o coexistence
- les mots comportant une ligature des voyelles « 0 » et « € », 0u « 0 » et « a » sont tous les mots dont la combinaison
se prononce en un seul son :
- oesophage (prononcer « ésophage »)
- cceliaque (prononcer « céliaque »)
- coeur (prononcer « keur »)
- amcebome (prononcer « amébome »)
- ocedéme (prononcer « édéeme » ou « eudeme », les deux sont permis)
- caeecal (prononcer « sécal »)
- mélaena (prononcer « mélena »)
- preevia (prononcer « previa »)
A noter : il y a donc parfois des subtilités, selon que l'on utilise le nom latin « Acanthamoeba » de l'agent pathogeéne, ou le
nom frangais de l'infection : « Acanthameebiose » (prononcer « acanthamébiose »).

Lisibilité immédiate des mots complexes

La suppression systématique du trait d'union dans les mots complexes, appliquée par I’ATIH, est une interprétation excessive
des recommandations de |'’Académie francaise.

Et pour cause : les mots obtenus aprées disparition du trait d'union deviennent souvent illisibles, au sens propre. Les quelques
exemples présentés dans le tableau ci-dessous en sont lillustration : ils ne font que générer de la confusion par les
exceptions qu'ils créent aux regles de la lecture frangaise.

C'est pourquoi le collectif CoCoA a pris l'initiative de restaurer le trait d’union, voire de I'introduire méme quand il n'existe
dans aucun dictionnaire, dans tous les termes medicaux construits avec une préposition se terminant par une voyelle ou un
«S»,

Ceci permet une lecture immeédiate de la plupart de ces mots complexes :

les mots « souschapitre », « sousparagraphe », « souscatégorie », « soustitre » sont rétablis avec leur orthographe naturelle
d'origine : « sous-chapitre », « sous-paragraphe », « sous-catégorie », « sous-titre ». Rappelons a cet égard que le « sous-
préfet » et le « sous-fifre » n‘ont jamais perdu leur trait d’'union dans les dictionnaires, et que lorsqu’on fit disparaitre celui
de la « sous-coupe » on supprima logiquement le « s » final de la préposition pour obtenir le mot « soucoupe ».

mot complexe
Sousparagraphe

Sushyaoidien

Souschapitre

Sousclaviere

autoimmune
autoinfligée
autosurveillance

a prononcer
sous - paragraphe

sus - hyoidien

sous - chapitre

claviere

SOus

auto - immune
auto - infligée
auto - surveillance

par exception a la regle selon laquelle...

on prononce le « s » lorsqu'il est suivi d'un « p » (suspicion, houspiller,
)

on prononce « ch » quand un « s » est suivi d'un « h » (sushi, hashish,
)

on prononce «ch» quand un «s» est suivi de «ch » (schisme,
schiste, schisostome, ...) avec de notables exceptions pour des termes
issus du grec (schizophrene, ...) que I'on prononce « sk »

on prononce «sk» quand un «s» est suivi de «c» (esclaffer,
esclandre, masculin, ...)

« 0 » suivide « i » se prononce « oua » (toi, oiseau, ...),

« 0 » suivi de « in » se prononce « ouin » (tintoin, pingoin, coin, ...)
un « s » entre deux voyelles se prononce « z » (autosome, glycosurie,
enclosure, ..))
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extraintestinal extra - intestinal «a» suivi de «i» se prononce « e » (extrait, ...) ; « a » suivi de «in »
se prononce « in » (train, ...)

extrautérine extra - utérine «a» suivide « u » se prononce « o » (traumatisme, ...)

extrasystolique extra - systolique un « s » entre deux voyelles se prononce « z »

infrason infra - son un « s » entre deux voyelles se prononce « z » (diapason, blason, ...)

vésicourétral vésico - urétral « 0 » suivi de « U » se prononce « ou » (courant, ...)

Quelques-unes des exceptions de lecture introduites par la suppression du trait d'union

De maniere plus générale, tous les termes médicaux construits avec les préfixes « sous » et « sus » sont écrits avec un trait
d'union, qu'ils soient suivis d'une voyelle ou d'une consonne, sauf lorsque I'usage en a fait des mots du langage courant
sans trait d'union :

sous-épineux, sus-épineux, sous-hyoidien, sus-hyoidien, sous-claviere ;

suspect (sans trait d'union), soustraction (sans trait d'union) ;
Les mots construits avec les préfixes qui s'achévent par un « a » (« infra », « intra », « supra », « extra », « ultra ») sont écrits
presque systématiqguement avec un trait d’'union pour éviter de créer des exceptions aux regles de lecture lorsqu'ils sont
suivis de «in» (car «ain» se prononcerait «in»), de «i» (car «ai » se prononcerait « e »), de «u» (car «au» se
prononcerait « 0 ») ou d'un « s » suivi d'une voyelle (qui se prononcerait « z ») ;
Par analogie nous avons appliqué le méme principe lorsque ces préfixes sont suivis d'autres lettres, méme lorsque cela
n'aurait procuré aucune ambiguité de prononciation : apres tout, écrire « supra-ventriculaire » ou « intra-artériel » plutot
que « supraventriculaire » et « intraartériel »ne provoque aucune difficulté de lecture, bien au contraire ;
Afin de ne pas révolutionner complétement les conventions nous avons néanmoins conserve certaines graphies sans trait
d'union, consacrées par l'usage, dont la lecture se révele pourtant ambigué lorsqu’on applique « a la lettre » les regles de
lecture de la langue frangaise, comme « ultrason » ou « asymétrique » ;
De nombreux mots complexes sont composés de termes dont le premier est une racine médicale terminée par la lettre
« 0 » : cardio, gastro, oculo, pneumo, uro, Vésico, ...) et la encore la lecture se révelerait ambigué lorsque le terme qui suit
commence par « in», «i», «U» ou «s» suivi d'une voyelle. Dans ces situations, nous avons donc rendu systématique le
trait d'union pour obtenir « gastro-intestinal » et non pas « gastrointestinal », « vésico-urétéral » et non pas
« vésicourutéréal », etc.

Avantage supplémentaire de ce choix : qu'on leur fournisse un terme de recherche avec ou sans trait d'union, les fonctions de
recherche textuelle modernes sont capables de retrouver tous les mots comportant le terme écrit avec trait d'union, alors qu'ils

ne trouveraient le terme écrit sans trait d'union que si on leur fournit un terme de recherche sans trait d'union lui-méme.

Mise en page et colorisation

Sont en rouge les modifications introduites par I'OMS pour I'année en cours.

Les codes et les libelles de catégories et sous-catégories nouvellement créées par I'OMS adoptent la typographie et la
présentation générale, mais sont écrits en caracteres de couleur rouge.

Les ajouts de notes, les modifications de rédaction de libellé ou de note, les modifications de code dans une note, et les
attributions nouvelles des symboles dague ou astérisque sont en caracteres de couleur rouge, a leur emplacement final.
Les lignes supprimées sont dans la présentation d'origine, en caracteres-barrés-de-couleurrouge.

Seules les nouveautés de I'année en cours sont ainsi colorisées, les précédentes sont retournées dans le lot commun en
couleur standard, et les mentions antérieurement barrées ont été supprimées.

Sont en bleu les créations de codes du fait du PERNNS et de I'ATIH.

Il s'agit des « codes étendus ». Les sous-catégories créées sur quatre positions (codes péres) ou plus (codes fils) sont
repérées dans cette publication par leur inscription en caracteres colorés : les codes, libellés et notes d'utilisation créés sont
entierement en caractéres de couleur bleue.

De méme, lorsque I'ATIH crée des caracteres utilisables en positions 4, 5 ou 6 avec tous les libellés d’'une catégorie, avec le
méme sens, ceux-ci sont présentés en couleur bleue dans une note placée sous le titre de cette catégorie, dans une
formulation identique a celle qu'adopte ordinairement la CIM.

A l'usage du codeur, et & l'inverse des mises & jour de 'OMS (cf. ci-dessus) toutes ces créations, quelle que soit leur date,
restent définitivement colorées en bleu.

D’autres améliorations ont par ailleurs été apportées au document d'origine, notamment pour repérer certains codes dont
I'emploi fixé par la CIM est particulier.
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Ainsi, les codes qui présentent des restrictions d'usage pour le PMSI MCO sont accompagnés d'une signalétique particuliere
dans la premiere ligne du tableau 3 x 2 a gauche du code : les lettres P, R et A pour DP, DR et DA respectivement, sont
colorées en rouge vif sur fond rouge pastel si le code est interdit dans cette position, en vert vif sur fond vert pastel si le
code est autorisé. Les exemples suivants illustrent cette signalétique, introduite par CoCoA dans la version 2021 de cet
ouvrage :

p— Ti6  Corps étranger dans l'oreille
—— Tgt  Séquelles d'intoxications par médicaments et substances biologiques
— T76 Effets non précisés de causes externes

S— T86  Fchec et rejet d’organes et de tissus greffés

S 1854 Complication mécanique d'une prothése et d'un implant mammaires
F—— T90.0 séquelles de lésion traurnatique superficielle de la téte

n— T Plaies cuvertes multiples, sans précision

] L il

T85.5 Complication mécanique de prothéses, implants et greffes gastro-intestinaux

Outre les extensions mentionnées ci-dessus, ont été intégrées, a titre de valeur ajoutée :

- certaines consignes de codage du « Guide méthodologigue de production des informations relatives a I'activité médicale
et a sa facturation en médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie », repérables par une écriture sur fond péche ; les
références sont paginées pour les retrouver dans le document d'origine ;

- d'autres références émanant de I'ATIH figurant également sur ce fond coloré de couleur péche ;

- des consignes extraites du guide « Présentation et guide d’emploi de la CIM 10 » de I'AUNIS (Association des utilisateurs
des nomenclatures nationales et internationales de santé) en date de 1998, repérables par une écriture sur fond anis ; cet
ouvrage est désormais introuvable, seuls des extraits sont utilisés dans la mesure ou ils ont paru encore pertinents ;

- les exclusions de mono-codage étiologique facultatives du méme Guide de I'AUNIS repérees par des-caracteres-barres;
A e :

- des consignes extraites des anciennes FAQ CIM-10 de I'ATIH et de la section Agora du site AGORA (accessible

uniquement avec les identifiants fournis par I'ATIH aupres de votre DIM) repérables par une écriture sur fond bleu fumée

(NDLR : voir a ce sujet la note d'introduction du présent document p.1) ;

- des compléments résultant de I'expérience personnelle du collectif CoCoA repérables par une écriture de couleur olive,
un fond de couleur olive claire , ou les deux ;

- les consignes provenant des « conseils de codage » publiés depuis septembre 2008 sur le site de I'ATIH ; dans ce cas,
les conventions typographiques des fascicules sont reprises et figurent sur une trame de fond coloré péche, avec mention
de la date de publication donnée par I'ATIH (par exemple : ATIH — Consignes de codage — Tumeurs, Fascicule Ill - Créé le 15
mars 2008). Ces consignes ont été réparties au sein des chapitres de la CIM-10 de maniére a faciliter leur utilisation dans
I'objectif du codage, ce qui se traduit parfois par des répétitions au sein du document global ;

- le MANUEL DES GROUPES HOMOGENES DE MALADES donne parfois des indications complémentaires sur les
extensions de la CIM10 ou les regles de codage pour le PMSI MCO : les extraits intégrés dans cet ouvrage apparaissent sur
un fond bleu turquoise clair ;

2025 - Généralités - 26


https://connect-pasrel.atih.sante.fr/cas/login?service=https%3A%2F%2Fagora.atih.sante.fr%2Fagora%2Flogin.do%3Bjsessionid%3D93105F57D32BE630CE2FF4CCFD048580

- les codes CIM10 donnant lieu a des suppléments « ANT » en cas de séjour précédant un accouchement apparaissent
dans la 3¢ case de la seconde ligne du tableau 3 x 2 a gauche du code, avec le texte ANT sur un
(liste 2 « affections relatives a I'ante partum » de I'annexe 12 de 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des activités de médecine,
chirurgie, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d'hospitalisation a domicile ;

quelques notes d'inclusion supplémentaires ont été glanées dans une version francaise 2012 de la CIM-10 canadienne (voir
a Version 2022 de la CIM-10-CA) et figurent sur fond coloré violet clair avec la citation (CIM10-CA 2012)

- les niveaux de sévérité des codes reconnus comme Complications et morbidités associées (CMA) pour le PMSI MCO
lorsqu'ils sont utilisés en position de diagnostics associés ; seuls les niveaux 2, 3 et I sont représentés, dans la premiere
case de la seconde ligne du tableau 3 x 2 a gauche du code ;

- les codes CIM-10 considérés comme Complications et morbidités associees (CMA) pour le PMSI SMR sont désormais
repérés par le tag SMR sur fond vert moyen dans la deuxieme case de la seconde ligne du tableau 3 x 2 a gauche du
code. A titre d'illustration, voici quelques exemples :

— T818  Autres complications d'un acte 4 visée diagnostique et thérapeutique, non classées ailleurs

!

e 1213 Briilure du troisiéme degré du tronc
< TFd3  Sévices psychologiques

e 1217 Corrosion du troisieme degré du tronc
Au final, I'utilisation de la version électronique diffusée au format PDF permet de disposer gratis pro deo d'un outil d'aide
au codage.

A la date de la présente édition, sont intégrées toutes les extensions de la CIM-10 publiées sur le site de I'ATIH en 2005,
2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2071, 2072, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024, 2025....
L'ouvrage est donc utilisable pour le codage avec les versions FG 2024 du PMSI MCO et du PMSI SMR.

Les rédacteurs bénévoles du présent ouvrage ont attaché le plus grand soin a son élaboration. Pour autant, il s'agit d'un
outil de travail et des erreurs sont toujours possibles : nous déclinons toute responsabilité quant a d'éventuels oublis ou
anomalies. Au lecteur-codeur de tirer profit au mieux de cet ouvrage et de l'enrichir a son tour !

Date de publication : juillet 2025 © Collectif des Codeurs Anonymes/ABIMES 2025 liste.cocoa@gmail.com
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CIM10 — CHAPITRES

Certaines maladies infectieuses et parasitaires (A00-B99)
Tumeurs (Co0-D48)

Maladies du sang et des organes hématopoiétiques et certains
troubles du systéme immunitaire (D50-D89)

Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques (Eoo-
E90)

Troubles mentaux et du comportement (Foo-F99)
Maladies du systéme nerveux (Goo-G99)

Maladies de I’ceil et de ses annexes (Hoo-H59)

Maladies de l'oreille et de l'apophyse mastoide (H60-H95)
Maladies de l'appareil circulatoire (100-199)

Maladies de l'appareil respiratoire (J00-J99)

Maladies de l'appareil digestif (Koo0-K93)

Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané (Loo-L99)

Maladies du systéme ostéo-articulaire, des muscles et du tissu
conjonctif (M0o0-M99)

Maladies de l'appareil génito-urinaire (N00-N99)

Grossesse, accouchement et puerpéralité (000-099)

Certaines affections dont l'origine se situe dans la période
périnatale (P00-P96)

Malformations congénitales et anomalies chromosomiques (Qo0o0-

Q99)

Symptomes, signes et résultats anormaux d'examens cliniques et
de laboratoire, non classés ailleurs (Ro0-R99)

Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres
conséquences de causes externes (S00-T98)

Causes externes de morbidité et de mortalité (Vo1-Y98)

Facteurs influant sur I'état de santé et motifs de recours aux services
de santé (Z0o0-Z99)

Codes d'utilisation particuliere (Uo0-U85)
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Chapitre I
Certaines maladies infectieuses et parasitaires (A00-B99)

Maladies intestinales infectieuses (A00-A09)

A00  Choléra

AO01  Fievres typhoide et paratyphoide

A02  Autres salmonelloses

AQ3  Shigellose

A04  Autres infections intestinales bactériennes

AQ5  Autres intoxications bactériennes d'origine alimentaire non classées ailleurs
AO6  Amibiase

AQ7  Autres maladies intestinales a protozoaires

AQ08 Infections virales intestinales et autres infections intestinales précisées

AQ9 Diarrhée et gastro entérite d'origine présumée infectieuse

Tuberculose (A15-A19)

A15  Tuberculose de I'appareil respiratoire avec confirmation bactériologique et histologique
A16  Tuberculose de I'appareil respiratoire sans confirmation bactériologique ou histologique
A7t Tuberculose du systéeme nerveux

A18  Tuberculose d'autres organes

A19  Tuberculose miliaire

Certaines anthropozoonoses bactériennes (A20-A28)
A20 Peste

A21  Tularémie

A22  Charbon

A23  Brucellose

A24  Morve et mélioidose

A25  Fievres causées par morsure de rat

A26  Erysipéloide

A27  Leptospirose

A28  Autres anthropozoonoses bactériennes non classées ailleurs
Autres maladies bactériennes (A30-A49)

A30 Lepre [maladie de Hansen]

A31  Infections dues a d'autres mycobactéries

A32 Listériose

A33 Tétanos néonatal

A34 Tétanos obstétrical

A35 Autres formes de tétanos
A36 Diphtérie

A37  Coqueluche

A38  Scarlatine

A39 Infection a méningocoques
A40  Sepsis a streptocoques
A4l Autres sepsis

A42  Actinomycose

A43  Nocardiose

A44  Bartonellose

A46  Erysipele

A48  Autres maladies bactériennes non classées ailleurs

A49  Infection bactérienne siege non précisé

Infections dont le mode de transmission est essentiellement sexuel (A50-A64)
AS50  Syphilis congénitale

51  Syphilis précoce

p
o

>

A52  Syphilis tardive

A53  Syphilis autres et sans précision

A54  Infection gonococcique

AS55  Lymphogranulomatose vénérienne a Chlamydia

A56  Autres infections a Chlamydia transmises par voie sexuelle
A57  Chancre mou
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Granulome inguinal

A59  Trichomonase
A60 Infection ano-génitale par le virus de I'nerpés [herpes simplex]
A63  Autres maladies dont le mode de transmission est essentiellement sexuel non classées ailleurs

A64  Maladie sexuellement transmise sans précision
Autres maladies a spirocheétes (A65-A69)

AB5  Syphilis non vénérienne

A66  Pian

A67 Pinta [caraté]

AB8  Fievres récurrentes [borrélioses]

A—69 Autres infections a spirochétes
Autres maladies a Chlamydia (A70-A74)

A70 Infection a Chlamydia psittaci
A71  Trachome

A74  Autres infections a Chlamydia
Rickettsioses (A75-A79)

A75  Typhus
A77  Fievre pourprée [rickettsioses a tiques]
A78 Fievre Q

A79  Autres rickettsioses
Infections virales du systéme nerveux central (A80-A89)
A80  Poliomyélite aigué
A81  Infections atypiques a virus du systeme nerveux central
82 Rage
83  Encéphalite virale transmise par des moustiques
84  Encéphalite virale transmise par des tiques
85  Autres encéphalites virales non classées ailleurs
86 Encéphalite virale sans précision
87 Meéningite virale
88  Autres infections virales du systéme nerveux central non classées ailleurs
A89 Infection virale du systeme nerveux central sans précision
Fiévres virales transmises par des arthropodes et fiévres virales hémorragiques (A92-A99)
A92  Autres figvres virales transmises par des moustiques
A93  Autres fievres virales transmises par des arthropodes non classées ailleurs
A94  Fievre virale transmise par des arthropodes sans précision
95 Fievre jaune
96 Fievre hémorragique a arénavirus
9/ Dengue
A98  Autres fievres hémorragiques virales non classées ailleurs
A99  Fievre hémorragique virale sans précision
Infections virales caractérisées par des lésions cutanéo-muqueuses (Boo-Bo9)
BOO Infections par le virus de I'herpes [herpes simplex]

BO1  Varicelle

B02  Zona [herpes zoster]
B0O3  Variole

B04 Monkeypox

BO5 Rougeole

BO6 Rubéole

BO7  Verrues d'origine virale

BO8  Autres infections virales caractérisées par des lésions cutanéo-muqueuses non classées ailleurs
BO9 Infection virale caractérisée par des lésions cutanéo-muqueuses sans précision

Hépatite virale (B15-B19)

B15  Heépatite aigué A

B16  Heépatite aigué B

B1/  Autres hépatites virales aigués

B1 Heépatite virale chronique

19  Heépatite virale sans précision
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Maladies dues au virus de 'immunodéficience humaine [VIH] (B20-B24)
B20  Immunodéficience humaine virale [VIH] a l'origine de maladies infectieuses et parasitaires
B21  Immunodéficience humaine virale [VIH] a I'origine de tumeurs malignes
B22  Immunodéficience humaine virale [VIH] a 'origine d'autres affections précisées
2 Immunodéficience humaine virale [VIH] a l'origine d'autres maladies
B24  Immunodéficience humaine virale [VIH] sans précision
Autres maladies virales (B25-B34)
B25 Maladie a cytomégalovirus
B26  Oreillons
B27 Mononucléose infectieuse
B30  Conjonctivite virale
B33  Autres maladies a virus non classées ailleurs
B34 Infection virale siege non précisé
Mycoses (B35-B49)
B35 Dermatophytose
B3 Autres mycoses superficielles
B37 Candidose
B38 Coccidioidomycose
B39 Histoplasmose
B40  Blastomycose
B41  Paracoccidioidomycose
B42  Sporotrichose
B43  Chromomycose [chromoblastomycose] et abces phaeohyphomycosique
B44  Aspergillose
B45 Cryptococcose
B46  Zygomycose
B47  Mycétome
B48  Autres mycoses non classées ailleurs
B49  Mycose sans précision
Maladies dues a des protozoaires (B50-B64)
B50  Paludisme a Plasmodium falciparum
51  Paludisme a Plasmodium vivax
B52  Paludisme a Plasmodium malariae
B53  Autres paludismes confirmés par examen parasitologique
B5 Paludisme sans précision
B55 Leishmaniose
B5 Trypanosomiase africaine
B5/ Maladie de Chagas
B58  Toxoplasmose
B60  Autres maladies dues a des protozoaires non classées ailleurs
B64 Maladie due a des protozoaires sans précision
Helminthiases (B65-B83)
B65  Schistosomiase [bilharziose]
B66  Autres infections par douves [distomatoses]
B6 Echinococcose
B68 Infection a Taenia [téniase]
B69  Cysticercose
B70 Diphyllobothriase et sparganose
B71  Autres infections a cestodes
B72  Dracunculose
B73  Onchocercose
B74  Filariose
B75  Trichinose
B76  Ankylostomiase
B77  Ascaridiase
B78  Anguillulose [strongyloidose]
B79 Infection a Trichuris trichiuria
Oxyurose
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81  Autres helminthiases intestinales non classées ailleurs
82  Parasitose intestinale sans précision

83  Autres helminthiases

Pédiculose, acariase et autres infestations (B85-B89)

o

o

B85  Pédiculose et phtiriase
B86 Gale

B&87 Myiase

B88  Autres infestations

B89  Parasitose sans précision

Séquelles de maladies infectieuses et parasitaires (Bgo-B94)

B90  Sequelles de tuberculose

B91  Séquelles de poliomyélite

B92  Sequelles de lepre

B94  Séquelles de maladies infectieuses et parasitaires autres et non précisées

Agents d+infections bactériennes, virales et autres (Bo5-B98)

B95  Streptocoques et staphylocoques cause de maladies classées dans d'autres chapitres
B96  Autres agents bactériens précisés cause de maladies classées dans d'autres chapitres
B97  Virus cause de maladies classées dans d'autres chapitres

B98  Autres agents infectieux précisés cause de maladies classées dans d'autres chapitres
Autres maladies infectieuses (B99)

B99 Maladies infectieuses autres et non précisées
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Chapitre I1
Tumeurs (Co00-D48)

Tumeurs malignes (Co0-C97)
Tumeurs malignes primitives ou présumées primitives de siege précisé a lexception des tissus lymphoide hématopoiétique et apparentés
C00-C75
Tumeurs malignes de la levre de la cavité buccale et du pharynx CO0-C14
CO00  Tumeur maligne de la levre
CO1  Tumeur maligne de la base de la langue
02 Tumeur maligne de la langue parties autres et non précisées
03 Tumeur maligne de la gencive
04 Tumeur maligne du plancher de la bouche
05 Tumeur maligne du palais
06  Tumeur maligne de la bouche parties autres et non précisées
07  Tumeur maligne de la glande parotide
08 Tumeur maligne des glandes salivaires principales autres et non précisées
09 Tumeur maligne de I'amygdale
10 Tumeur maligne de I'oropharynx
Tumeur maligne du rhinopharynx
12 Tumeur maligne du sinus piriforme
13 Tumeur maligne de I'hypopharynx
C14  Tumeur maligne de la levre de la cavité buccale et du pharynx de sieges autres et mal définis
Tumeurs malignes des organes digestifs C15-C26
C15  Tumeur maligne de l'cesophage
C16  Tumeur maligne de I'estomac
C17  Tumeur maligne de l'intestin gréle
C18  Tumeur maligne du célon
19 Tumeur maligne de la jonction recto sigmoidienne
20  Tumeur maligne du rectum
21 Tumeur maligne de l'anus et du canal anal
22 Tumeur maligne du foie et des voies biliaires intrahépatiques
23 Tumeur maligne de la vésicule biliaire
24 Tumeurs malignes des voies biliaires autres et non précisées
25 Tumeur maligne du pancréas
C26  Tumeur maligne des organes digestifs de sieges autres et mal définis
Tumeurs malignes des organes respiratoires et intrathoraciques C30-C39
C30 Tumeur maligne des fosses nasales et de I'oreille moyenne
C31  Tumeur maligne des sinus de la face
C32  Tumeur maligne du larynx
C33  Tumeur maligne de la trachée
C34  Tumeur maligne des bronches et du poumon
C37  Tumeur maligne du thymus
C38  Tumeur maligne du coceur du médiastin et de la plevre
C39  Tumeur maligne de I'appareil respiratoire et des organes intrathoraciques de sieges autres et mal définis
Tumeurs malignes des os et du cartilage articulaire C40-C41
C40  Tumeur maligne des os et du cartilage articulaire des membres
C41  Tumeur maligne des os et du cartilage articulaire de sieges autres et non précisés
Meélanome malin et autres tumeurs malignes de la peau C43-C44
C43  Mélanome malin de la peau
C44  Autres tumeurs malignes de la peau
Tumeurs malignes du tissu mésothélial et des tissus mous C45-C49
C45 Mésothéliome
C46  Sarcome de Kaposi

)

C47  Tumeur maligne des nerfs périphériques et du systéme nerveux autonome
C48  Tumeur maligne du rétropéritoine et du péritoine
C49  Tumeur maligne du tissu conjonctif et des autres tissus mous
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Tumeur maligne du sein C50

C50  Tumeur maligne du sein

Tumeurs malignes des organes génitaux de la femme C51-C58

C51  Tumeur maligne de la vulve

C52  Tumeur maligne du vagin

C53  Tumeur maligne du col de I'utérus

C54  Tumeur maligne du corps de I'utérus

C55  Tumeur maligne de l'utérus partie non précisée

C56  Tumeur maligne de 'ovaire

C57  Tumeur maligne des organes génitaux de la femme autres et non précisés
C58  Tumeur maligne du placenta

Tumeurs malignes des organes génitaux de [homme C60-C63

C60  Tumeur maligne de la verge

C61  Tumeur maligne de la prostate

C62  Tumeur maligne du testicule

C63  Tumeur maligne des organes génitaux de I'nomme autres et non précisés
Tumeurs malignes des voies urinaires C64-C68

C64  Tumeur maligne du rein a I'exception du bassinet

C65  Tumeur maligne du bassinet

C66  Tumeur maligne de l'uretere

C67  Tumeur maligne de la vessie

C68  Tumeur maligne des organes urinaires autres et non précisés

Tumeurs malignes de lcell de lencéphale et d'autres parties du systéme nerveux central C69-C/72
C69  Tumeur maligne de I'ceil et de ses annexes

C70  Tumeur maligne des méninges

C71  Tumeur maligne de I'encéphale

C72  Tumeur maligne de la moelle épiniére des nerfs craniens et d'autres parties du systeme nerveux central
Tumeurs malignes de la thyroide et d'autres glandes endoarines C73-C75

C73  Tumeur maligne de la thyroide

C74  Tumeur maligne de la surrénale

C75  Tumeur maligne d'autres glandes endocrines et structures apparentées
Tumeurs malignes de siéges mal définis secondaires et non précisés C76-C80

C76  Tumeur maligne de sieges autres et mal définis

C77  Tumeur maligne des ganglions lymphatiques secondaire et non précisée
C78 Tumeur maligne secondaire des organes respiratoires et digestifs

C79  Tumeur maligne secondaire de sieges autres et non précises

C80  Tumeur maligne de siege non précisé

Tumeurs malignes primitives ou présumées primitives des tissus lymphoide hématopoiétique et apparentés C81-C96
C81 Lymphome de Hodgkin

C82  Lymphome folliculaire

C83  Lymphome non folliculaire

C84 Lymphomes a cellules T/NK matures

C85  Lymphome non hodgkinien de types autres et non précisés

C86  Autres types précisés de lymphomes a cellules T/NK

C88 Maladies immunoprolifératives malignes

C90  Myélome multiple et tumeurs malignes a plasmocytes

C91  Leucémie lymphoide

C92  Leucémie myéloide

C93  Leucémie monocytaire

C94  Autres leucémies a cellules précisées

C95 Leucémie a cellules non précisées

C96 Tumeurs malignes des tissus lymphoide, hématopoiétique et apparentes, autres et non précisées
Tumeurs malignes de sieges multiples indépendants primitifs C97

C97  Tumeurs malignes de sieges multiples indépendants primitifs
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Tumeurs in situ (D00-D09)

D00  Carcinome in situ de la cavité buccale de I'cesophage et de I'estomac
D01 Carcinome in situ des organes digestifs autres et non précisés

D02 Carcinome in situ de l'oreille moyenne et de 'appareil respiratoire
D03  Mélanome in situ

D04  Carcinome in situ de la peau

D05 Carcinome in situ du sein

D06 Carcinome in situ du col de l'utérus

D07 Carcinome in situ d'organes génitaux autres et non précisés

D09 Carcinome in situ de sieges autres et non précisés

Tumeurs bénignes (D10-D36)

D10 Tumeur bénigne de la bouche et du pharynx

D11 Tumeur bénigne des glandes salivaires principales

D12 Tumeur bénigne du colon du rectum de I'anus et du canal anal

D13 Tumeurs bénignes de parties autres et mal définies de I'appareil digestif
D14 Tumeur bénigne de l'oreille moyenne et de I'appareil respiratoire
D15 Tumeur bénigne des organes intrathoraciques autres et non précisés
D16  Tumeur bénigne des os et du cartilage articulaire

D17 Tumeur lipomateuse bénigne

D18 Hemangiome et lymphangiome tout siege

D19 Tumeur bénigne du tissu mésothélial

D20  Tumeur bénigne des tissus mous du rétropéritoine et du péritoine
D21 Autres tumeurs bénignes du tissu conjonctif et des autres tissus mous
D22 Naevus a mélanocytes

D23 Autres tumeurs bénignes de la peau

D24 Tumeur bénigne du sein

D25 Léiomyome de I'utérus

D26  Autres tumeurs bénignes de I'utérus

D27  Tumeur bénigne de l'ovaire

D28  Tumeur bénigne des organes génitaux de la femme autres et non précisés
D29 Tumeur bénigne des organes génitaux de 'homme

D30  Tumeur bénigne des organes urinaires

D31 Tumeur bénigne de I'ceil et de ses annexes

D32  Tumeur bénigne des méninges

D33  Tumeur bénigne de I'encéphale et d'autres parties du systeme nerveux central
D34 Tumeur bénigne de la thyroide

D35 Tumeur bénigne des glandes endocrines autres et non précisées

D36 Tumeur bénigne de sieges autres et non précisés

Tumeurs a évolution imprévisible ou inconnue (D37-D48)

D37 Tumeur de la cavité buccale et des organes digestifs a évolution imprévisible ou inconnue

D38 Tumeur de l'oreille moyenne et des organes respiratoires et intrathoraciques a évolution impreévisible ou inconnue
D39 Tumeur des organes génitaux de la femme a évolution imprévisible ou inconnue

D40  Tumeur des organes génitaux de I'hnomme a évolution impreévisible ou inconnue

D41 Tumeur des organes urinaires a évolution imprévisible ou inconnue

D42 Tumeur des méninges a évolution imprévisible ou inconnue

D43  Tumeur de I'encéphale et du systeme nerveux central a évolution imprévisible ou inconnue

D44  Tumeur des glandes endocrines a évolution imprévisible ou inconnue

D45  Polyglobulie essentielle

D46 Syndromes myélodysplasiques

D47  Autres tumeurs des tissus lymphoide hématopoiétique et apparentés a évolution imprévisible ou inconnue
D48 Tumeur de sieges autres et non précisés a évolution imprévisible ou inconnue
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Chapitre III
Maladies du sang et des organes hématopoiétiques et certains troubles du

systéme immunitaire (D50-D89)

Anémies nutritionnelles (D50-D53)

D50  Anémie par carence en fer

D51 Anémie par carence en vitamine B12

D52 Anémie par carence en acide folique

D53 Autres anémies nutritionnelles

Anémies hémolytiques (D55-D59)

D55 Anémie due a des anomalies enzymatiques

D56  Thalassémie

D57  Affections a hématies falciformes [drépanocytaires]

D58 Autres anémies hémolytiques héréditaires

Anémie hémolytique acquise

Aplasms médullaires et autres anémies (D60-D64)

D60 Aplasie médullaire acquise pure des globules rouges [érythroblastopénie]
D61 Autres aplasies médullaires

D62 Anémie post-hémorragique aigué

D63* Anémie au cours de maladies chroniques classées ailleurs

D64 Autres anémies
Anomalies de la coagulation, purpura et autres affections hémorragiques (D65-D69)
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D65  Coagulation intravasculaire disséminée [syndrome de défibrination]
D66 Carence héréditaire en facteur VIII

D67 Carence héréditaire en facteur IX

D68  Autres anomalies de la coagulation

D69  Purpura et autres affections hémorragiques

Autres maladies du sang et des organes hématopoiétiques (D70-D77)
D70  Agranulocytose

D71 Anomalies fonctionnelles des granulocytes neutrophiles
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D72  Autres anomalies des leucocytes

D73 Maladies de la rate

D74 Méthémoglobinémie

D75 Autres maladies du sang et des organes hématopoiétiques

D76 Autres maladies préecisees avec participation des tissus lympho-réticulaire et réticulo-histiocytaire
D77* Autres maladies du sang et des organes hématopoiétiques au cours de maladies classées ailleurs
Certaines anomalies du systéeme immunitaire (D80-D89)

D80  Déficit immunitaire avec déficit prédominant de la production d'anticorps

D81  Déficits immunitaires combinés

D82  Deficit immunitaire associé a d'autres anomalies majeures

D83  Déficit immunitaire commun variable

D84  Autres déficits immunitaires

D86 Sarcoidose

D89  Autres anomalies du systeme immunitaire non classées ailleurs
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Chapitre IV
Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques (Eo0-E90)

Affections de la glande thyroide (E00-E07)
EO0  Syndrome d'insuffisance thyroidienne congénitale
EO1  Affections thyroidiennes et apparentées liées a une carence en iode
EQ2  Hypothyroidie par carence inapparente en iode
EO3  Autres hypothyroidies
EO Autres goitres non toxiques
EOS  Thyréotoxicose [hyperthyroidie]
EO6  Thyroidite
EQ7  Autres affections de la thyroide
Diabéte sucré (E10-E14)
E10  Diabete sucre de type 1
E1l  Diabéete sucré de type 2
E12  Diabéte sucré de malnutrition
E13  Autres diabetes sucrés précises
Diabéte sucré sans précision
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Autres anomalies de la régulation du glucose et de la sécrétion pancréatique interne (E15-E16)
E15  Coma hypoglycémique non diabétique

E16  Autres anomalies de la sécrétion pancréatique interne
Maladies des autres glandes endocrines (E20-E35)

E20 Hypoparathyroidie

E21  Hyperparathyroidie et autres maladies de la glande parathyroide
E22  Hypersécrétion de I'hypophyse

E23  Hyposécrétion et autres anomalies de I'hypophyse

E24  Syndrome de Cushing

E25  Anomalies génito-surrénaliennes

E2 Hyperaldostéronisme

E27  Autres maladies de la glande surrénale

E2 Dysfonction ovarienne

E2 Dysfonction testiculaire

E3 Anomalies de la puberté non classées ailleurs
Dysfonctionnement pluri-glandulaire

E32 Maladies du thymus

E34  Autres troubles endocriniens

E35% Anomalies endocriniennes au cours de maladies classées ailleurs
Malnutrition (E40-E46)

E40  Kwashiorkor

E41  Marasme nutritionnel

E42  Kwashiorkor avec marasme

E43  Malnutrition protéino-énergétique grave sans précision

E44  Malnutrition protéino-énergétique légere ou modérée

E45 Retard de développement apres malnutrition protéino énergétique
E46  Malnutrition protéino-énergétique sans précision

Autres carences nutritionnelles (E50-E64)

ESO  Avitaminose A

ES1  Carence en thiamine

E52 Carence en acide nicotinique [pellagre]

E53  Autres avitaminoses du groupe B

ES4  Carence en acide ascorbique

ES5  Carence en vitamine D

ES6  Autres avitaminoses

E58  Carence alimentaire en calcium

ES9 Carence alimentaire en sélénium

E60  Carence alimentaire en zinc

E61  Carences en autres éléments nutritionnels
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3 Autres carences nutritionnelles
Séquelles de malnutrition et autres carences nutritionnelles
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Obésité et autres exces d’apport (E65-E68)

E65  Adiposité localisée

E66  Obésité

67  Autres exces d'apport

E68  Séquelles d'exces d'apport

Anomalies du métabolisme (E70-E90)

E70  Anomalies du métabolisme des acides aminés aromatiques

E71  Anomalies du métabolisme des acides aminés a chaine ramifiée et du métabolisme des acides gras

E72  Autres anomalies du métabolisme des acides aminés

E73 Intolérance au lactose

E74  Autres anomalies du métabolisme des hydrates de carbone

E75  Anomalies du métabolisme des sphingolipides et autres anomalies du stockage des lipides

E76  Anomalies du métabolisme des glucosaminoglycanes

E77  Anomalies du métabolisme des glycoprotéines

E78 Anomalies du métabolisme des lipoprotéines et autres lipidémies

E79  Anomalies du métabolisme de la purine et de la pyrimidine

E80  Anomalies du métabolisme de la porphyrine et de la bilirubine

E83  Anomalies du métabolisme des minéraux

E84  Fibrose kystique

E85 Amylose

E86  Hypovolémie

E87  Autres déséquilibres hydro-électrolytiques et acido-basiques

E88  Autres anomalies métaboliques

E89  Anomalies endocriniennes et métaboliques apres un acte a visée diagnostique et thérapeutique non classées
ailleurs

E90* Anomalies nutritionnelles et métaboliques au cours de maladies classées ailleurs

™
-
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Chapitre V
Troubles mentaux et du comportement (Foo-F99)

Troubles mentaux organiques, y compris les troubles symptomatiques (Foo-Fo9)

EQO%*
EO1
FO2x
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Démence de la maladie d’Alzheimer

Démence vasculaire

Démence au cours d'autres maladies classées ailleurs

Démence sans précision

Syndrome amnésique organique non induit par l'alcool et d'autres substances psycho actives

Delirium non induit par I'alcool et d'autres substances psycho actives

Autres troubles mentaux dus a une lésion cérébrale et un dysfonctionnement cérébral et a une affection somatique
Troubles de la personnalité et du comportement dus a une affection une Iésion et un dysfonctionnement cérébraux
Trouble mental organique ou symptomatique sans précision

Eoubles mentaux et du comportement liés a I'utilisation de substances psycho-actives (F10-F19)

Troubles mentaux et du comportement liés a I'utilisation d'alcool

Troubles mentaux et du comportement liés a l'utilisation d'opiaces

Troubles mentaux et du comportement liés a I'utilisation de dérivés du cannabis

Troubles mentaux et du comportement liés a I'utilisation de sédatifs ou d hypnaotiques

Troubles mentaux et du comportement liés a I'utilisation de cocaine

Troubles mentaux et du comportement liés a I'utilisation d'autres stimulants y compris la caféine

Troubles mentaux et du comportement liés a I'utilisation d hallucinogenes

Troubles mentaux et du comportement liés a I'utilisation de tabac

Troubles mentaux et du comportement liés a I'utilisation de solvants volatils

Troubles mentaux et du comportement liés a I'utilisation de drogues multiples et troubles liés al'utilisation d'autres

substances psycho actives
Schizophrénie, trouble schizotypique et troubles délirants (F20-F29)

E29

Schizophrénie

Trouble schizotypique

Troubles délirants persistants

Troubles psychotiques aigus et transitoires
Trouble délirant induit

Troubles schizo affectifs

Autres troubles psychotiques non organiques
Psychose non organique sans précision

Troubles de ’humeur [troubles affectifs] (F30-F39)
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Episode maniaque

Trouble affectif bipolaire

Episodes dépressifs

Trouble dépressif récurrent

Troubles de I'humeur [affectifs] persistants
Autres troubles de I'humeur [affectifs]
Trouble de I'humeur [affectif] sans précision

Troubles névrotiques, troubles liés a des facteurs de stress et troubles somatoformes (F40-F48)

E40
F41
F42
F43
E44
E45
E48
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Troubles anxieux phobiques

Autres troubles anxieux

Trouble obsessionnel compulsif

Réaction a un facteur de stress sévere et troubles de I'adaptation
Troubles dissociatifs [de conversion]

Troubles somatoformes

Autres troubles névrotiques

Syndromes comportementaux associés a des perturbations physiologiques et a des facteurs physiques (F50-

F59)

Troubles de I'alimentation

Troubles du sommeil non organiques

Dysfonctionnement sexuel non dd a un trouble ou a une maladie organique

Troubles mentaux et du comportement associés a la puerpéralité non classés ailleurs

Facteurs psychologiques et comportementaux associés a des maladies ou des troubles classés ailleurs
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Abus de substances n'entrainant pas de dépendance

Syndromes comportementaux non précisés associés a des perturbations physiologiques et a des facteurs physiques
ubles de la personnalité et du comportement chez ’adulte (F60-F69)
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E6O  Troubles spécifiques de la personnalité

E61  Troubles mixtes de la personnalité et autres troubles de la personnalité

F62  Modification durable de la personnalité non attribuable a une lésion et une maladie cérébrales

E63  Troubles des habitudes et des impulsions

F64  Troubles de I'identité sexuelle

E65  Troubles de la préférence sexuelle

E66  Problemes psychologiques et comportementaux associés au developpement sexuel et a son orientation
E68  Autres troubles de la personnalité et du comportement chez I'adulte

E69  Trouble de la personnalité et du comportement chez I'adulte sans précision

Retard mental (F70-F79)

E70  Retard mental léger

E71  Retard mental moyen

E72  Retard mental grave

E73  Retard mental profond

E78  Autres formes de retard mental

E79  Retard mental sans précision

Troubles du développement psychologique (F80-F89)

F80  Troubles spécifiques du développement de la parole et du langage
E81  Troubles spécifiques du développement des acquisitions scolaires
E82  Trouble spécifique du développement moteur

F83  Troubles spécifiques mixtes du développement

N

E84  Troubles envahissants du développement
F88  Autres troubles du développement psychologique
F89  Trouble du développement psychologique sans précision

Troubles du comportement et troubles émotionnels apparaissant habituellement durant Penfance et
FPadolescence (F9o-F98)

E90  Troubles hyperkinétiques

F91  Troubles des conduites

F92  Troubles mixtes des conduites et troubles émotionnels

F93  Troubles émationnels apparaissant spécifiguement dans I'enfance

F94  Troubles du fonctionnement social apparaissant spécifiquement durant I'enfance et I'adolescence

F95  Tics

F98  Autres troubles du comportement et troubles émotionnels apparaissant habituellement durant I'enfance et

I'adolescence
Trouble mental, sans précision (Fo9)
F99  Trouble mental sans autre indication
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Chapitre VI
Maladies du systéeme nerveux (Goo-G99)

Maladies inflammatoires du systéme nerveux central (Goo-G09)

GOQ  Méningite bactérienne non classée ailleurs

GOT* Méningite au cours d'affections bactériennes classées ailleurs

G02*%  Méningite au cours d'autres maladies infectieuses et parasitaires classées ailleurs

G03  Méningite due a des causes autres et non précisées

G04  Encéphalite myélite et encéphalomyélite

G05%  Encéphalite myélite et encéphalomyélite au cours d'affections classées ailleurs

GO06  Abces et granulome intracraniens et intrarachidiens

GO7% Abces et granulome intracraniens et intrarachidiens au cours d'affections classées ailleurs
G08  Phlébite et thrombophlébite intracraniennes et intrarachidiennes

G09  Séquelles d'affections inflammatoires du systeme nerveux central
Affections dégénératives systémiques affectant principalement le systéme nerveux central (G10-G14)

G10  Chorée de Huntington
GI1  Ataxie héréditaire
G12  Amyotrophie spinale et syndromes apparentés
G13%  Affections dégénératives systémiques affectant principalement le systeme nerveux central au cours d'affections
classées ailleurs
Gl14  Syndrome post-poliomyélitique
Syndromes extrapyramidaux et troubles de la motricité (G20-G26)
G20 Maladie de Parkinson
G21  Syndrome parkinsonien secondaire
G22% Syndrome parkinsonien au cours de maladies classées ailleurs
23 Autres maladies dégénératives des noyaux gris centraux
24 Dystonie
G25  Autres syndromes extrapyramidaux et troubles de la motricité
G26% Syndromes extrapyramidaux et troubles de la motricité au cours d'affections classées ailleurs
Autres affections dégénératives du systéme nerveux (G30-G32)
G30 Maladie d'Alzheimer
G31  Autres affections dégénératives du systeme nerveux non classées ailleurs
G32%  Autres affections dégénératives du systeme nerveux au cours d'affections classées ailleurs
Maladies démyélinisantes du systéme nerveux central (G35-G37)
G35 Sclérose en plaques
G36  Autres affections démyélinisantes aigués disséminées
G37  Autres affections démyélinisantes du systeme nerveux central
Affections épisodiques et paroxystiques (G40-G47)

)

D O |

@]

G40  Epilepsie

G41  Etat de mal épileptique

G43  Migraine

G44  Autres syndromes d'algies céphaliques

G45  Accidents ischemiques cérébraux transitoires et syndromes apparentés
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46% Syndromes vasculaires cérébraux au cours de maladies cérébro-vasculaires

G47  Troubles du sommeil
Affections des nerfs et des racines et plexus nerveux (G50-G59)

G50  Affections du nerf trijumeau

G51  Affections du nerf facial

G52 Affections des autres nerfs craniens

G53* Affections des nerfs craniens au cours de maladies classées ailleurs

G54 Affections des racines et des plexus nerveux

G55% Compression des racines et des plexus nerveux au cours de maladies classées ailleurs
G56  Mononévrite du membre supérieur

G57  Mononévrite du membre inférieur

G58  Autres mononévrites

G59% Mononévrite au cours de maladies classées ailleurs
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Polynévrites et autres affections du systéme nerveux périphérique (G60-G64)
G60  Neuropathie héréditaire et idiopathique

G61  Polynévrites inflammatoires

G62  Autres polynévrites

G63* Polynévrite au cours de maladies classées ailleurs

G64  Autres affections du systeme nerveux périphérique

Affections musculaires et neuro-musculaires (G70-G73)

G70  Myasthénie et autres affections neuro musculaires

G71  Affections musculaires primitives

G72  Autres myopathies

G73* Affections musculaires et neuro musculaires au cours de maladies classées ailleurs
Paralysies cérébrales et autres syndromes paralytiques (G80-G83)

G80  Paralysie cerébrale

G81 Hémiplégie

G82  Paraplégie et tétraplégie

G83  Autres syndromes paralytiques

Autres affections du systéme nerveux (G9o-G99)

G90  Affections du systeme nerveux autonome

91 Hydrocéphalie

(@)

(@)
(@]

(@)

G92  Encéphalopathie toxique

G93  Autres affections du cerveau

G94*  Autres affections du cerveau au cours de maladies classées ailleurs

G95  Autres affections de la moelle épiniere

G96  Autres affections du systeme nerveux central

G97  Affections du systeme nerveux apres un acte a visée diagnostique et thérapeutique non classées ailleurs
G98  Autres affections du systeme nerveux non classées ailleurs

G99 Autres affections du systeme nerveux au cours de maladies classées ailleurs
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Chapitre VII
Maladies de I’ceil et de ses annexes (Hoo0-H59)

Affections de la paupiére, de 'appareil lacrymal et de ’'orbite (Hoo-H06)

HOO  Orgelet et chalazion

HOT  Autres inflammations de la paupiere

HO2  Autres affections des paupieres

HO3* Affections de la paupiére au cours de maladies classées ailleurs

HO04  Affections de I'appareil lacrymal

HOS5  Affections de I'orbite

HO6* Affections de I'appareil lacrymal et de I'orbite au cours de maladies classées ailleurs

Affections de la conjonctive (H10-H13)

H10  Conjonctivite

H11  Autres affections de la conjonctive

H13* Affections de la conjonctive au cours de maladies classées ailleurs

Affections de la sclérotique, de la cornée, de I’iris et du corps ciliaire (Hi5-H22)

H15  Affections de la sclérotique

H16  Kératite

H17  Cicatrices et opacités cornéennes

H18  Autres affections de la cornée

H19% Affections de la sclérotique et de la cornée au cours de maladies classées ailleurs
20 lridocyclite

H21  Autres affections de l'iris et du corps ciliaire

H22#* Affections de I'iris et du corps ciliaire au cours de maladies classées ailleurs

Affections du cristallin (H25-H28)

H25 Cataracte sénile

H26  Autres cataractes

H27  Autres affections du cristallin

H28+ Cataracte et autres affections du cristallin au cours de maladies classées ailleurs
Affections de la choroide et de la rétine (H30-H36)
H30 Choriorétinite

H31 Autres affections de la choroide

H32#* Affections chorio-rétiniennes au cours de maladies classées ailleurs
H33 Décollement et déchirure de la rétine

H34 Occlusions vasculaires rétiniennes

H35 Autres affections rétiniennes

H36%* Affections rétiniennes au cours de maladies classées ailleurs

Glaucome (H40-H42)

H40 Glaucome

H42% Glaucome au cours de maladies classées ailleurs

Affections du corps vitré et du globe oculaire (H43-H45)

H43  Affections du corps vitré

H44  Affections du globe oculaire

H45% Affections du corps vitré et du globe oculaire au cours de maladies classées ailleurs
Affections du nerf et des voies optiques (H46-H48)

H46  Névrite optique

H47  Autres affections du nerf [Il] et des voies optiques

H48% Affections du nerf [Il] et des voies optiques au cours de maladies classées ailleurs
Affections des musdes oculaires, des mouvements binoculaires, de Paccommodation et de la réfraction (H49-
H52)

H49  Strabisme paralytique

H50 Autres strabismes

H51  Autres anomalies des mouvements binoculaires

H52  Vices de réfraction et troubles de I'accommodation

Troubles de la vision et cécité (H53-H54)

H53  Troubles de la vision

H54  Cécité et baisse de la vision
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Autres affections del'ceil et de ses annexes (H55-H59)
H55 Nystagmus et autres anomalies des mouvements oculaires
H57  Autres affections de I'ceil et de ses annexes

H58% Autres affections de I'ceil et de ses annexes au cours de maladies classées ailleurs
H59  Affections de I'ceil et de ses annexes apres un acte a visée diagnostique et thérapeutique non classées ailleurs
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Chapitre VIII
Maladies de l'oreille et de I'apophyse mastoide (H60-H95)

Maladies de l'oreille externe (H60-H62)

H6Q Otite externe

H61  Autres affections de I'oreille externe

H62%  Affections de I'oreille externe au cours de maladies classées ailleurs
Maladies de P'oreille moyenne et de Papophyse mastoide (H65-H75)
H65  Otite moyenne non suppurée

H66  Otite moyenne suppurée et sans précision

H67* Otite moyenne au cours de maladies classées ailleurs

H68  Salpingite et obstruction de la trompe d'Eustache

H69  Autres affections de la trompe d’Eustache

H70 Mastoidite et affections apparentées

H71  Cholestéatome de l'oreille moyenne

H72  Perforation du tympan

H73  Autres affections du tympan

H74  Autres affections de l'oreille moyenne et de I'apophyse mastoide

H75% Autres affections de l'oreille moyenne et de I'apophyse mastoide au cours de maladies classées ailleurs

Maladies de l’oreille interne (H80-H83)

HB80 Otosclérose

H81  Atteintes des fonctions vestibulaires

H82% Syndromes vertigineux au cours de maladies classées ailleurs
H83  Autres maladies de |'oreille interne

Autres affections del'oreille (H9o-H95)

H90  Surdité de transmission et neurosensorielle

H91  Autres pertes de I'audition

H92  Otalgie et écoulement par I'oreille

T

H93  Autres affections de l'oreille non classées ailleurs
H94* Autres affections de I'oreille au cours de maladies classées ailleurs
H95 Affections de l'oreille et de I'apophyse mastoide apres un acte a visée diagnostique et thérapeutique non classées

ailleurs

2025 — Catégories - 19



Chapitre IX
Maladies de I'appareil circulatoire (100-199)

Rhumatisme articulaire aigu (Io0-102)

100 Rhumatisme articulaire aigu sans mention d'atteinte cardiaque
101 Rhumatisme articulaire aigu avec atteinte cardiaque
102 Chorée rhumatismale

Cardiopathies rhumatismales chroniques (105-109)
105  Maladies rhumatismales de la valvule mitrale

106 Maladies rhumatismales de la valvule aortique
Maladies rhumatismales de la valvule tricuspide

08  Maladies de plusieurs valvules

09  Autres cardiopathies rhumatismales

Maladies hypertensives (I10-115)

110 Hypertension essentielle primitive

1 Cardiopathie hypertensive

[}

|5
N

12 Néphropathie hypertensive

113 Cardio-néphropathie hypertensive

115 Hypertension secondaire

Cardiopathies ischémiques (I120-125)

120 Angine de poitrine

121 Infarctus aigu du myocarde

122 Infarctus du myocarde a répétition

123 Certaines complications récentes d'un infarctus aigu du myocarde
124 Autres cardiopathies ischémiques aigués

125 Cardiopathie ischémique chronique

Affections cardiopulmonaires et maladies de la circulation pulmonaire (126-128)
126 Embolie pulmonaire

127 Autres affections cardiopulmonaires

128  Autres maladies des vaisseaux pulmonaires

Autres formes de cardiopathies (I30-152)

130 Péricardite aigué

131 Autres maladies du péricarde

(@)

132%  Péricardite au cours de maladies classées ailleurs

133 Endocardite aigué et subaigué

134 Atteintes non rhumatismales de la valvule mitrale

135 Atteintes non rhumatismales de la valvule aortique

136 Atteintes non rhumatismales de la valvule tricuspide
137 Atteintes de la valvule pulmonaire

138 Endocardite valvule non précisée

139%  Endocardite et atteintes valvulaires cardiaques au cours de maladies classées ailleurs
140 Myocardite aigué

141%  Myocardite au cours de maladies classées ailleurs

142 Myocardiopathie

143%  Myocardiopathie au cours de maladies classées ailleurs
144 Bloc de branche gauche et auriculoventriculaire

145 Autres troubles de la conduction

146 Arrét cardiaque

147 Tachycardie paroxystique

148 Fibrillation et flutter auriculaires

149 Autres arythmies cardiaques

150  Insuffisance cardiaque

151 Complications de cardiopathies et maladies cardiaques mal définies
[52%  Autres cardiopathies au cours de maladies classées ailleurs
Maladies cérébro-vasculaires (160-169)

160 Héemorragie sous arachnoidienne

161  Hémorragie intracérébrale

162  Autres hémorragies intracraniennes non traumatiques
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163 Infarctus cérébral

164 Accident vasculaire cérébral non précisé comme étant hémorragique ou par infarctus
165  Occlusion et sténose des artéres pré-cérébrales n‘entrainant pas un infarctus cérébral
166 Occlusion et sténose des artéres cérébrales n'entrainant pas un infarctus cérébral

167  Autres maladies cérébro-vasculaires

168% Troubles cérébro-vasculaires au cours de maladies classées ailleurs

69  Séquelles de maladies cérébro-vasculaires

Maladies des artéres, artérioles et capillaires (I70-179)
[70  Athérosclérose

[71  Anévrisme aortique et dissection

[72  Autres anévrismes

[73  Autres maladies vasculaires périphériques

[74  Embolie et thrombose artérielles

[77  Autres atteintes des artéres et artérioles

[78  Maladies des capillaires

[79%  Atteintes des artéres artérioles et capillaires au cours de maladies classées ailleurs
Maladies des veines, des vaisseaux et des ganglions lymphatiques, non classées ailleurs (I80-189)

180  Phlébite et thrombophlébite

181 Thrombose de la veine porte

182 Autres embolies et thromboses veineuses

183 Varices des membres inférieurs

185 Varices cesophagiennes

186 Varices d'autres localisations

187  Autres atteintes veineuses

188 Lymphadénite non spécifique

189  Autres atteintes non infectieuses des vaisseaux et des ganglions lymphatiques
Troubles autres et non précisés de ’'appareil circulatoire (195-199)

195 Hypotension

197 Troubles de I'appareil circulatoire apres un acte a visée diagnostique et thérapeutique non classés ailleurs
198%  Autres troubles de I'appareil circulatoire au cours de maladies classées ailleurs
199  Troubles autres et non précisés de I'appareil circulatoire
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Chapitre X
Maladies de I'appareil respiratoire (J00-J99)

Affections aigués des voies respiratoires supérieures (JOO-J06)
JOO  Rhinopharyngite aigué [rhume banal]
01  Sinusite aigué

02  Pharyngite aigué

— | —
(@)

—

J03  Amygdalite aigué

J04  Laryngite et trachéite aigués

JO5  Laryngite obstructive aigué [croup] et épiglottite aigué

J06  Infections aigués des voies respiratoires supérieures a localisations multiples et non précisées

Grippe et pneumopathie (J09-J18)

Grippe a virus grippal zoonotique ou pandémique identifié
1 Grippe a virus grippal saisonnier identifie

11 Grippe virus non identifie

—
|o
O

—
(@]

—

J12 Pneumopathies virales non classées ailleurs

J13 Pneumonie due a Streptococcus pneumoniae

114 Pneumopathie due a Haemophilus influenzae

JI5  Pneumopathies bactériennes non classées ailleurs

J16  Pneumopathie due a d'autres micro-organismes infectieux non classée ailleurs
J17%  Pneumopathie au cours de maladies classées ailleurs

—
[0e]

J18  Pneumopathie a micro-organisme non précisé

Autres affections aigués des voies respiratoires inférieures (J20-J22)
J20  Bronchite aigué

J21  Bronchiolite aigué

122 Infections aigués des voies respiratoires inférieures sans précision
Autres maladies des voies respiratoires supérieures (J30-J39)

3 Rhinite allergique et vasomotrice

J31  Rhinite rhinopharyngite et pharyngite chroniques

32 Sinusite chronique

—

—
(@)

—

J33  Polype nasal

J34  Autres maladies du nez et des sinus du nez

J35  Maladies chroniques des amygdales et des végétations adénoides
136 Angine phlegmoneuse

—

J37  Laryngite et laryngo-trachéite chroniques
Maladies des cordes vocales et du larynx non classées ailleurs

—
oo

3
J39  Autres maladies des voies respiratoires supérieures

Maladies chroniques des voies respiratoires inférieures (J40-J47)
J40  Bronchite non précisée comme aigué ou chronique

J41  Bronchite chronique simple et mucopurulente

—
o

—

J42  Bronchite chronigue sans précision

J43  Emphyseme

J44  Autres maladies pulmonaires obstructives chroniques
J45  Asthme

J46  Etat de mal asthmatique

J47  Bronchectasie

Maladies du poumon dues a des agents externes (J60-J70)
J60  Pneumoconiose des mineurs de charbon
J61  Pneumoconiose due a I'amiante et a d'autres fibres minérales

—

J62  Pneumoconiose due a la poussiere de silice

J63  Pneumoconiose due a d'autres poussieres inorganiques

J64  Pneumoconiose sans précision

J65  Pneumoconiose associée a la tuberculose

J66  Affections des voies aériennes dues a des poussieres organiques précisées

J67  Pneumopathie par hypersensibilité aux poussieres organiques

168  Affections respiratoires dues a l'inhalation d'agents chimiques d'émanations de fumées et de gaz
J69  Pneumopathie due a des substances solides et liquides

J70  Affections respiratoires dues a d'autres agents externes
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Autres maladies respiratoires touchant principalement le tissu interstitiel (J80-J84)
J80  Syndrome de détresse respiratoire de I'adulte

J81  (Edeme pulmonaire

J82  Eosinophilie pulmonaire non classée ailleurs

184  Autres affections pulmonaires interstitielles

Maladies suppurées et nécrotiques des voies respiratoires inférieures (J85-J86)

J85  Abcés du poumon et du médiastin

J86  Pyothorax

Autres affections de la plévre (J90-J94)

J90  Epanchement pleural non classé ailleurs

J91*  Epanchement pleural au cours de maladies classées ailleurs

192 Plaque pleurale

J93  Pneumothorax

194 Autres affections pleurales

Autres maladies de ’appareil respiratoire (J95-J99)

J95  Troubles respiratoires apres un acte a visée diagnostique et thérapeutique non classés ailleurs
196  Insuffisance respiratoire non classée ailleurs

J98  Autres troubles respiratoires

J99%  Troubles respiratoires au cours de maladies classées ailleurs
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Chapitre XI
Maladies de I'appareil digestif (K00-K93)

Maladies de la cavité buccale, des glandes salivaires et des maxillaires (Koo-K14)
KOO  Troubles de I'odontogénese

K01  Dents incluses et enclavées

K02  Caries dentaires

KO3  Autres maladies des tissus dentaires durs

K04  Maladies de la pulpe et des tissus périapicaux

KOS5  Gingivite et maladies périodontales

K06  Autres affections de la gencive et de la créte alvéolaire édentée
KQ7  Anomalies dento-faciales [y compris les malocclusions]
K08  Autres affections des dents et du parodonte

K09  Kystes de la région buccale non classés ailleurs

K10  Autres maladies des machoires

K11 Maladies des glandes salivaires

K12 Stomatites et affections apparentées

K13 Autres maladies des levres et de la muqueuse buccale
K14  Maladies de la langue

Maladies de I'cesophage, de 'estomac et du duodénum (K20-K31)
K20  Esophagite

K21  Reflux gastro cesophagien

K22  Autres maladies de I'cesophage

K23% Atteintes de I'cesophage au cours de maladies classées ailleurs
K25  Ulcere de I'estomac

K26  Ulcére du duodénum

K27 Ulcere digestif de siege non précisé

K28  Ulcere gastro jéjunal

K29  Gastrite et duodénite

K30  Dyspepsie fonctionnelle

K31  Autres maladies de I'estomac et du duodénum
Maladies de I'appendice (K35-K38)

K35  Appendicite aigué

K36  Autres formes d'appendicite

K37  Appendicite sans précision

K38  Autres maladies de I'appendice

Hernies (K40-K46)

K40  Hernie inguinale

K41  Hernie crurale

K42 Hernie ombilicale

K43 Autres hernies de la paroi abdominale antérieure
K44  Hernie diaphragmatique

K45  Autres hernies abdominales

K46  Hernie abdominale non précisée

Entérites et colites non infectieuses (K50-K52)
K50 Maladie de Crohn [entérite régionale]

K51  Recto colite hémorragique [colite ulcéreuse]

K52  Autres gastro entérites et colites non infectieuses
Autres maladies de I'intestin (K55-K64)

K55  Troubles vasculaires de l'intestin

K56  lléus paralytique et occlusion intestinale sans hernie
K57  Diverticulose de l'intestin

K58  Syndrome de l'intestin irritable

K59  Autres troubles fonctionnels de I'intestin
K60  Fissure et fistule des régions anale et rectale
K61  Abces des régions anale et rectale

K62  Autres maladies de I'anus et du rectum

K63  Autres maladies de l'intestin
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Hémorroides et thrombose veineuse périanale

Maladies du péritoine (K65-K67)

K6>
K66
K67+

Péritonite
Autres maladies du péritoine
Atteintes péritonéales au cours de maladies infectieuses classées ailleurs

Maladies du foie (K70-K77)

K70
K71
Kre
K73
K74
K75
K76
K77%

Maladie alcoolique du foie

Maladie toxique du foie

Insuffisance hépatique non classée ailleurs

Hépatite chronigque non classée ailleurs

Fibrose et cirrhose du foie

Autres maladies inflammatoires du foie

Autres maladies du foie

Atteintes hépatiques au cours de maladies classées ailleurs

Maladies de la vésicule biliaire, des voies biliaires et du pancréas (K80-K87)

K80
K81
K82
K83
K85
K86
K87

Cholélithiase

Cholécystite

Autres maladies de la vésicule biliaire

Autres maladies des voies biliaires

Pancréatite aigué

Autres maladies du pancréas

Atteintes de la vésicule biliaire des voies biliaires et du pancréas au cours de maladies classées ailleurs

Autres maladies de appareil digestif (K9o-K93)

K90
K91
K92
K93

Malabsorption intestinale

Atteintes de I'appareil digestif apres un acte a visée diagnostique et thérapeutique non classées ailleurs
Autres maladies du systeme digestif

Atteintes d'autres organes de I'appareil digestif au cours de maladies classées ailleurs
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Chapitre XII
Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané (Loo0-L.99)

Infections de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané (Loo-Lo8)
LOO  Syndrome d'épidermolyse staphylococcique du nourrisson

LOT  Impétigo

L02  Abces cutané furoncle et anthrax
LO3  Phlegmon

L04  Lymphadénite aigué

LO5  Sinus pilonidal

L08  Autres infections localisées de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané
Dermatoses bulleuses (L10-L14)

L10  Pemphigus

L1 Autres acantholyses

L12  Pemphigoide

L13  Autres dermatoses bulleuses

L14* Dermatoses bulleuses au cours de maladies classées ailleurs
Dermatoses et eczémas (L20-1.30)

—

L20  Dermite atopique

21 Dermite séborrhéique

L22  Dermite fessiere du nourrisson

L23  Dermite allergique de contact

L24  Dermite irritante de contact

25  Dermite de contact sans précision
L26  Dermite exfoliatrice

L27  Dermite due a des substances prises par voie interne
L28  Lichen simplex chronique et prurigo
129  Prurit

L30  Autres dermites

Lésions papulo-squameuses (140-1.45)

140  Psoriasis

L41  Parapsoriasis

L42  Pityriasis rosé de Gibert

L43  Lichen plan

L44  Autres Iésions papulo-squameuses

L45% Lésions papulo-squameuses au cours de maladies classées ailleurs

Urticaire et érythéme (L50-L54)

L50  Urticaire

L51  Erytheme polymorphe

L52  Erythéme noueux

L53  Autres formes d'érytheme

L54% Erythémes au cours de maladies classées ailleurs

Affections de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané liées a une irradiation (L55-L59)
L55  Coup de soleil

L56  Autres modifications aigués de la peau dues aux rayons ultraviolets

L57  Moaodifications de la peau dues a une exposition chronique aux rayonnements non ionisants
L58  Radiodermite

L59  Autres affections de la peau et du tissu cellulaire sous cutané liées a une irradiation
Maladies des phanéres et des annexes de la peau (1L60-L75)

L60  Maladies des ongles

L62*% Maladies des ongles au cours de maladies classées ailleurs

L63  Pelade

L64  Alopécie androgénique

L65  Autres formes non cicatricielles de raréfaction du systeme pileux

L66  Alopécie cicatricielle

L67  Anomalies de la pigmentation et de la gaine capillaires

L68  Hypertrichose

L70  Acné
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Acné rosacée

Kystes folliculaires de la peau et du tissu cellulaire sous cutané
Autres affections folliculaires

Affections des glandes sudoripares exocrines

Affections des glandes sudoripares apocrines

Autres affections de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané (L80-1.99)
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Vitiligo

Autres anomalies de la pigmentation

Kératose séborrhéique

Acanthosis nigricans

Cors et callosités

Autres épaississements de I'épiderme

Kératodermie au cours de maladies classées ailleurs

Anomalies de I'élimination trans-épidermique

Pyodermite gangréneuse

Ulcere de décubitus

Affections atrophiques de la peau

Affections hypertrophiques de la peau

Lésions granulomateuses de la peau et du tissu cellulaire sous cutané

Lupus érythémateux

Autres affections localisées du tissu conjonctif

Vascularite [angéite] limitée a la peau non classée ailleurs

Ulcere du membre inférieur non classé ailleurs

Autres affections de la peau et du tissu cellulaire sous cutané non classées ailleurs
Autres affections de la peau et du tissu cellulaire sous cutané au cours de maladies classées ailleurs
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Chapitre XIII
Maladies du systéme ostéo-articulaire, des muscles et du tissu conjonctif
(Moo-Mg9)

Arthropathies (Moo0-M25)

Arthropathies infectieuses M00-MO03

MO0 Arthrites a bactéries pyogenes

MO1*  Arthrites infectieuses directes au cours de maladies infectieuses et parasitaires classées ailleurs
MO02  Arthropathies réactionnelles

MO3* Arthropathies post infectieuses et réactionnelles au cours de maladies classées ailleurs
Polyarthropathies inflammatoires M05-M14

MO5  Arthrite rhumatoide séropositive

MO06  Autres arthrites rhumatoides

MO7* Arthropathies psoriasiques et entéropathiques

<
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MO8  Arthrites juvéniles

MQ9* Arthrite juvénile au cours de maladies classées ailleurs
MI10  Goutte

M11  Autres arthropathies dues a des microcristaux

M12  Autres arthropathies spécifiques

M13  Autres arthrites

M14x*  Arthropathies au cours d'autres maladies classées ailleurs

Arthroses M15-M19

M15  Polyarthrose

M16  Coxarthrose [arthrose de la hanche]

M17  Gonarthrose [arthrose du genou]

M18  Arthrose de la premiére articulation carpo-métacarpienne
M19  Autres arthroses

Autres affections articulaires M20-M25

M20 Deéformations des doigts et des orteils

21 Autres déformations des membres

22 Lésion de la rotule

23 Lésion interne du genou

24 Autres affections articulaires spécifiques

25 Autres affections articulaires non classées ailleurs
Affections disséminées du tissu conjonctif (M30-M36)
M30 Périartérite noueuse et affections apparentées

M31  Autres vasculopathies nécrosantes

M32  Lupus érythémateux dissémine

33 Dermatopolymyosite

34 Sclérodermie systémique

35 Autres atteintes systémiques du tissu conjonctif
M36* Atteintes systémiques du tissu conjonctif au cours de maladies classées ailleurs
Dorsopathies (M40-M54)

Dorsopathies avec déformation M40-M43

M40 Cyphose et lordose

M

M41  Scoliose
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M42  Ostéochondrite vertébrale

M43 Autres dorsopathies avec déformation
Spondylopathies M45-M49

M45  Spondylarthrite ankylosante

M46  Autres spondylopathies inflammatoires
M47  Spondylarthrose

M48  Autres spondylopathies

M49% Spondylopathies au cours de maladies classées ailleurs
Autres dorsopathies M50-M54

M50  Atteintes des disques cervicaux

M51  Atteintes d'autres disques intervertébraux
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M53  Autres dorsopathies non classées ailleurs

M54  Dorsalgies

Affections des tissus mous (M60-M79)

Myopathies M60-M63

M60 Myosite

M61  Calcification et ossification de muscles

M62  Autres atteintes musculaires

M63* Atteintes musculaires au cours de maladies classées ailleurs
Atteintes des synoviales et des tendons M65-M68

M65  Synovite et ténosynovite

M66  Déchirure spontanée de la synoviale et du tendon

M67  Autres atteintes de la synoviale et du tendon

M68* Atteintes de la synoviale et du tendon au cours de maladies classées ailleurs
Autres affections des tissus mous M70-M79

M70 Affections des tissus mous par sollicitation excessive de I'articulation
M71  Autres affections des bourses séreuses

M72  Affections fibroblastiques

M73%* Affections des tissus mous au cours de maladies classées ailleurs
M75  Lésions de I'épaule
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Enthésopathies du membre inférieur sauf le pied
77 Autres enthésopathies
M79  Autres affections des tissus mous non classées ailleurs
Ostéopathies et chondropathies (M80-M94)
Anomalies de la densité et de la structure osseuse M80-M85
M80 Ostéoporose avec fracture pathologique
M81  Ostéoporose sans fracture pathologique
M82* Ostéoporose au cours de maladies classées ailleurs
M83  Ostéomalacie de I'adulte
84 Anomalie de la continuité osseuse
M85  Autres anomalies de la densité et de la structure osseuses
Autres ostéopathies M86-M90
M86 Osteomyélite
M87 Ostéonécrose
88 Maladie osseuse de Paget [ostéite déformante]
89 Autres maladies osseuses
M90* Ostéopathie au cours de maladies classées ailleurs
Chondropathies M91-M94
M91  Ostéochondrite juvénile de la hanche et du bassin
M92  Autres ostéochondrites juvéniles
M93  Autres ostéochondropathies
M94  Autres affections du cartilage
Autres maladies du systéme ostéo-articulaire, des muscles et du tissu conjonctif (M95-M99)
M95  Autres déformations du systeme ostéo articulaire des muscles et du tissu conjonctif
M96 Affections du systeme ostéo articulaire et des muscles apres un acte a visée diagnostique et thérapeutique non
classées ailleurs
Lésions biomeécaniques non classées ailleurs
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Chapitre XIV
Maladies de l'appareil génito-urinaire (No0-N99)

Glomérulopathies (N00-No08)
NOO  Syndrome néphritique aigu
01 Syndrome néphritique d'évolution rapide
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NO2 Hématurie récidivante et persistante

NO3  Syndrome néphritique chronique

NO4 Syndrome néphrotique

NO5  Syndrome néphritique sans précision

NO6  Protéinurie isolée avec lésions morphologiques précisées

NO7 Néphropathie héréditaire non classée ailleurs

NO8* Glomérulopathies au cours de maladies classées ailleurs

Maladies rénales tubulo-interstitielles (N10-N16)

N10  Néphrite tubulo-interstitielle aigué

N11  Néphrite tubulo-interstitielle chronique

N12  Néphrite tubulo-interstitielle non précisée comme aigué ou chronique
N13  Uropathie obstructive et par reflux

N14  Atteintes tubulo-interstitielles et tubulaires dues a des médicaments et des métaux lourds
N15  Autres maladies rénales tubulo-interstitielles

N16% Maladies rénales tubulo-interstitielles au cours de maladies classées ailleurs
Insuffisance rénale (N17-N19)

N17  Insuffisance rénale aigué

N18 Maladie rénale chronique

N19  Insuffisance rénale sans précision

Lithiases urinaires (N20-N23)

N20 Calcul du rein et de l'uretere

N21 Calcul des voies urinaires inférieures

N22#* Calcul des voies urinaires au cours de maladies classées ailleurs
N23  Colique néphrétique sans précision

Autres affections du rein et de 'uretére (N25-N29)

N25  Affections dues a une tubulopathie

N26  Rein scléreux sans précision

2 Petit rein de cause inconnue

28  Autres affections du rein et de 'uretere non classées ailleurs

N29% Autres affections du rein et de I'uretére au cours de maladies classées ailleurs
Autres maladies de I'appareil urinaire (N30-N39)
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N30 Cystite

N31 Dysfonctionnement neuro musculaire de la vessie

N32 Autres affections de la vessie

N33#* Affections de la vessie au cours de maladies classées ailleurs
N34  Ureétrite et syndrome urétral

N35 Rétrécissement urétral

N36 Autres affections de l'uretre
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* Affections de I'urétre au cours de maladies classées ailleurs
N39 Autres affections de I'appareil urinaire

Maladies des organes génitaux de ’lhomme (N40-N51)

N40 Hyperplasie de la prostate

N41  Affections inflammatoires de la prostate
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N42  Autres affections de la prostate

N43  Hydrocele et spermatocele

N44  Torsion du testicule

N45  Orchite et epididymite

N46  Stérilité chez I'nomme

N47  Hypertrophie du prépuce phimosis et paraphimosis

N48  Autres affections de la verge

N49  Affections inflammatoires des organes génitaux de I'nomme non classées ailleurs
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50 Autres affections des organes génitaux de 'homme

1% Affections des organes génitaux de I'hnomme au cours de maladies classées ailleurs
Affections du sein (N60-N64)

N60 Dysplasies mammaires bénignes

N61  Affections inflammatoires du sein

N62  Hypertrophie mammaire

63 Tumefaction mammaire sans précision

N64  Autres affections du sein
Affections inflammatoires des organes pelviens de la femme (N70-N77)
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N70  Salpingite et ovarite

N71  Affections inflammatoires de I'utérus a I'exclusion du col

N72  Affections inflammatoires du col de l'utérus

N73  Autres affections inflammatoires pelviennes de la femme

N74% Affections inflammatoires pelviennes de la femme au cours de maladies classées ailleurs
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75 Affection de la glande de Bartholin
76 Autres inflammations du vagin et de la vulve
N77% Ulcération et inflammation vulvo-vaginales au cours de maladies classées ailleurs
Affections non inflammatoires de Pappareil génital de la femmme (N80-N98)
N80 Endométriose
N81  Prolapsus génital
N82  Fistules de I'appareil génital de la femme
N83  Affections non inflammatoires de I'ovaire de la trompe de Fallope et du ligament large
84 Polype de I'appareil génital de la femme
N85 Autres affections non inflammatoires de I'utérus sauf le col
N86 Erosion et ectropion du col de I'utérus
87 Dysplasie du col de I'utérus
N88  Autres affections non inflammatoires du col de l'utérus
89 Autres affections non inflammatoires du vagin
N90 Autres affections non inflammatoires de la vulve et du périnée
91 Aménorrhée oligoménorrhée et hypoménorrhée
N92 Ménorragie polyménorrhée et métrorragie
N93  Autres saignements anormaux de I'utérus et du vagin
N94 Douleurs et autres affections des organes génitaux de la femme et du cycle menstruel
N95 Troubles de la ménopause et autres troubles de la péri-ménopause
N96 Avortements a répétition
N97  Stérilité de la femme
N98 Complications de la fécondation artificielle
Autres affections de ’'appareil génito-urinaire (N99)
N99  Affections de I'appareil génito-urinaire apres un acte a visée diagnostique et thérapeutique non classées ailleurs
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Chapitre XV
Grossesse, accouchement et puerpéralité (000-099)

Grossesse se terminant par un avortement (000-008)

000 Grossesse extra utérine

001  Mole hydatiforme

002 Autres produits anormaux de la conception
003 Avortement spontaneé

004 Avortement médical

005 Autres formes d'avortement

006 Avortement sans précision

007 Echec d'une tentative d'avortement

008 Complications consécutives a un avortement une grossesse extra utérine et molaire
(Edeme, protéinurie et hypertension au cours de la grossesse, de ’accouchement et de 1a puerpéralité (010-
016)

010 Hypertension préexistante compliquant la grossesse I'accouchement et la puerpéralité
O11  Prééclampsie surajoutée a une hypertension chronique

012 (Edeme et protéinurie gestationnels [liés a la grossesse] sans hypertension

13 Hypertension gestationnelle [liée a la grossesse]

014  Prééclampsie

O15 Eclampsie

Q16 Hypertension de la mére sans précision

Autres affections maternelles liées principalement a la grossesse (020-029)

020 Hémorragie du début de la grossesse

021  Vomissements incoercibles au cours de la grossesse

022 Complications veineuses et hémorroides au cours de la grossesse

023 Infections de I'appareil génito-urinaire au cours de la grossesse

024 Diabete sucré au cours de la grossesse

025 Malnutrition au cours de la grossesse

026  Soins maternels pour d'autres affections liées principalement a la grossesse

028 Résultats anormaux constatés au cours de I'examen prénatal systématique de la mere

029 Complications d'une anesthésie au cours de la grossesse
Soins maternels liés au foetus et a la cavité amniotique, et problemes possibles posés par Paccouchement
(030-048)

030 Grossesse multiple

031 Complications spécifiques a une grossesse multiple

032 Soins maternels pour présentation anormale connue ou présumée du foetus
033 Soins maternels pour disproportion foeto-pelvienne connue ou présumée
O34 Soins maternels pour anomalie connue ou préesumeée des organes pelviens
035 Soins maternels pour anomalie et Iésion foetales connues ou présumées
036 Soins maternels pour d'autres affections connues ou présumées du foetus
040 Hydramnios

041  Autres anomalies du liquide amniotique et des membranes

042 Rupture prématurée des membranes

043 Anomalies du placenta

044  Placenta praevia

045 Décollement prématuré du placenta [hématome rétro placentaire]

046 Hémorragie précédant I'accouchement non classée ailleurs

047 Faux travail

% Grossesse prolongée
Complications du travail et de Paccouchement (060-075)

060 Travail prématuré [avant terme]

061 Echec du déclenchement du travail

062 Anomalies de la contraction utérine et de la dilatation du col

063 Travail prolongé

064 Dystocie due a une position et une présentation anormales du foetus
065 Dystocie due a une anomalie pelvienne de la mere

066  Autres dystocies
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Travail et accouchement compliqués d’'une hémorragie non classee ailleurs
Travail et accouchement compliqués d'une détresse fetale

Travail et accouchement compliqués d’anomalies du cordon ombilical
Déchirure obstétricale du périnée

Autres traumatismes obstétricaux

Hémorragie du postpartum

Rétention du placenta et des membranes sans hémorragie

Complications de I'anesthésie au cours du travail et de I'accouchement
Autres complications du travail et de I'accouchement non classées ailleurs

Accouchement (080-084)

Accouchement unique et spontané
Accouchement unique par forceps et ventouse
Accouchement unique par césarienne

Autres accouchements uniques avec assistance
Accouchements multiples

Comphcatlons principalement liées a la puerpéralité (085-092)

Sepsis puerpéral

Autres infections puerpérales

Complications veineuses et hémorroides au cours de la puerpéralité
Embolie obstétricale

Complications de I'anesthésie au cours de la puerpéralité

Complications puerpérales non classées ailleurs

Infections mammaires associées a I'accouchement

Autres mastopathies et anomalies de la lactation associées a I'accouchement

Autres problémes obstétricaux, non classés ailleurs (094-099)

Séquelles de complications de la grossesse de I'accouchement et de la puerpéralité

Mort d'origine obstétricale de cause non précisée

Mort d'origine obstétricale survenant plus de 42 jours mais moins d'un an aprés I'accouchement

Mort de séquelles relevant directement d'une cause obstétricale

Maladies infectieuses et parasitaires de la mére classées ailleurs mais compliquant la grossesse I'accouchement et la

puerpéralité

Autres maladies de la mere classées ailleurs mais compliquant la grossesse I'accouchement et la puerpéralité
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Chapitre XVI
Certaines affections dont I'origine se situe dans la période périnatale (Po0-P96)

Foetus et nouveau-né affectés par des troubles maternels et par des complications de la grossesse, du travail et
delaccouchement (Poo-Po4)

P00  Foetus et nouveau-né affectés par des affections maternelles éventuellement sans rapport avec la grossesse actuelle
PO1  Foetus et nouveau-né affectés par les complications de la grossesse chez la mere
P02  Foetus et nouveau-né affectés par des complications concernant le placenta le cordon ombilical et les membranes
P03 Foetus et nouveau-né affectés par d'autres complications du travail et de I'accouchement
P04  Foetus et nouveau-né affectés par des effets nocifs transmis par voie transplacentaire ou par le lait maternel
Anomalies liées ala durée de la gestation et a la croissance du feetus (Po5-P08)
P05  Retard de croissance et malnutrition du foetus
P07  Anomalies liées a une brieveté de la gestation et un poids insuffisant a la naissance non classés ailleurs
P08  Anomalies liees a une gestation prolongée et un poids élevé a la naissance
Traumatismes obstétricaux (P10-P15)
P10  Déchirure et hémorragie intracraniennes dues a un traumatisme obstétrical
Autres lésions du systeme nerveux central dues a un traumatisme obstétrical
12 Lésion du cuir chevelu due a un traumatisme obstétrical
13 Lésion du squelette due a un traumatisme obstétrical
P14 Lésion du systeme nerveux périphérique due a un traumatisme obstétrical
P15  Autres traumatismes obstétricaux
Affections respiratoires et cardio-vasculaires spécifiques de la période périnatale (P20-P29)
P20  Hypoxie intra utérine
21 Asphyxie obstétricale
P22  Détresse respiratoire du nouveau-né
23 Pneumopathie congénitale
P24  Syndromes néonatals d'aspiration
25 Emphyseme interstitiel et affections apparentées survenant pendant la période périnatale
P26  Hémorragie pulmonaire survenant pendant la période périnatale
P27  Maladies respiratoires chroniques survenant pendant la période périnatale
P28  Autres affections respiratoires survenant pendant la période périnatale
P29  Affections cardio-vasculaires survenant pendant la période périnatale
Infections spécifiques de la période périnatale (P35-P39)
P35 Maladies virales congénitales
P36 Infection bactérienne du nouveau-né
P37  Autres maladies infectieuses et parasitaires congénitales
P38 Omphalite du nouveau-né avec ou sans hémorragie légere
P39 Autres infections spécifiques de la période périnatale
Affections hémorragiques et hématologiques du foetus et du nouveau-né (P50-P61)
P50  Perte de sang feetal
51  Hémorragie ombilicale du nouveau-né
P52  Hémorragie intracranienne non traumatique du foetus et du nouveau-né
53 Maladie hémorragique du foetus et du nouveau-né
P54  Autres hémorragies néonatales
55 Maladie hémolytique du fcetus et du nouveau-né
P56  Anasarque foetoplacentaire due a une maladie hémolytique
P57 Ictere nucléaire
P58 Ictere néonatal dU a d'autres hémolyses excessives
P5 Ictere néonatal dd a des causes autres et sans précision
P60  Coagulation intravasculaire disséminée chez le foetus et le nouveau-né
P61  Autres affections hématologiques de la période périnatale
Anomalies endocriniennes et métaboliques transitoires spécifiques du foetus et du nouveau-né (P70-P74)
P70  Anomalies transitoires du métabolisme des glucides spécifiques du foetus et du nouveau-né
P71 Anomalies transitoires du métabolisme du calcium et du magnésium du nouveau-né
P72 Autres anomalies endocriniennes transitoires du nouveau-né
P74 Autres anomalies électrolytiques et métaboliques transitoires du nouveau-né

O
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Affections de I'appareil digestif du feetus et du nouveau-né (P75-P78)

P75% lléus méconial dans la fibrose kystique du pancréas [mucoviscidose]

P76  Autres occlusions intestinales du nouveau-né

P77  Entérocolite nécrosante du foetus et du nouveau-né

P78  Autres affections périnatales de I'appareil digestif

Affections intéressant les téguments et la régulation thermique du feetus et du nouveau-né (P80-P83)
P80  Hypothermie du nouveau-né

P81  Autres troubles de la régulation thermique du nouveau-né

P83  Autres affections des téguments spécifiques du fcetus et du nouveau-né
Autres affections dont I’origine se situe dans la période périnatale (P90o-P96)

P90  Convulsions du nouveau-né

P91 Autres affections cérébrales du nouveau-né

P92  Problémes alimentaires du nouveau-né

P93  Réactions et intoxications médicamenteuses du foetus et du nouveau-né
P94 Anomalies du tonus musculaire du nouveau-né

P95  Mort foetale de cause non précisée

P96  Autres affections dont l'origine se situe dans la période périnatale
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Chapitre XVII
Malformations congénitales et anomalies chromosomiques (Q00-Q99)

Malformations congénitales du systéme nerveux (Q00-Qo07)

Anencéphalie et malformations similaires

Encéphalocele

Microcéphalie

Hydrocéphalie congénitale

Autres malformations congénitales de I'encéphale

Spina bifida

Autres malformations congénitales de la moelle épiniére

Autres malformations congénitales du systeme nerveux

alformations congénitales de I'ceil, de I'oreille, de 1a face et du cou (Q10-Q18)
Malformations congénitales des paupieres de |'appareil lacrymal et de I'orbite
Anophtalmie microphtalmie et macrophtalmie

Malformations congénitales du cristallin

Malformations congénitales de la chambre antérieure de I'ceil
Malformations congénitales de la chambre postérieure de I'ceil

Autres malformations congénitales de I'celil

Malformations congénitales de l'oreille avec atteinte de I'audition

Autres malformations congénitales de I'oreille

Autres malformations congénitales de la face et du cou

alformations congénitales de I’'appareil circulatoire (Q20-Q28)
Malformations congénitales des cavités et des orifices cardiaques
Malformations congénitales des cloisons cardiaques

Malformations congénitales de la valve pulmonaire et de la valvule tricuspide
Malformations congénitales des valvules aortique et mitrale

Autres malformations congénitales cardiaques

Malformations congénitales des gros vaisseaux

Malformations congénitales des grandes veines

Autres malformations congénitales de I'appareil circulatoire périphérique
Autres malformations congénitales de I'appareil circulatoire

alformations congénitales de 'appareil respiratoire (Q30-Q34)
Malformations congénitales du nez

Malformations congénitales du larynx

Malformations congénitales de la trachée et des bronches

Malformations congénitales du poumon

Autres malformations congénitales de I'appareil respiratoire

Fente labiale et fente palatine (Q35-Q37)

Q35 Fente palatine

Q36 Fente labiale

37 Fente labio-palatine

Autres malformations congénitales de ’'appareil digestif (Q38-Q45)

Autres malformations congénitales de la langue de la bouche et du pharynx
Malformations congénitales de I'cesophage

Autres malformations congénitales des voies digestives supérieures
Absence atrésie et sténose congénitales de l'intestin gréle

Absence atrésie et sténose congénitales du colon

Autres malformations congénitales de I'intestin

Malformations congénitales de la vésicule biliaire des voies biliaires et du foie
Autres malformations congénitales de I'appareil digestif

ormations congénitales des organes génitaux (Q50-Q56)

Malformations congénitales des ovaires des trompes de Fallope et des ligaments larges
Malformations congénitales de I'utérus et du col de I'utérus

Autres malformations congénitales des organes génitaux de la femme
Cryptorchidie

Hypospadias
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Q55
Q56

Autres malformations congénitales des organes génitaux de I'nomme
Non-différenciation sexuelle et pseudo hermaphrodisme

Malformations congénitales de appareil urinaire (Q60-Q64)

(o))
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Agénésie rénale et autres défauts de développement rénal

Maladies kystiques du rein

Anomalies congénitales obstructives du bassinet et malformations congénitales de I'uretere
Autres malformations congénitales du rein

Autres malformations congénitales de |'appareil urinaire

ormations congénitales du systéme ostéoarticulaire et des muscles (Q65-Q79)

Anomalies morphologiques congénitales de la hanche

Anomalies morphologiques congénitales du pied

Anomalies morphologiques congénitales de la téte de la face du rachis et du thorax
Autres anomalies morphologiques congénitales ostéo articulaires et des muscles
Polydactylie

Syndactylie

Raccourcissement du membre supérieur

Raccourcissement du membre inférieur

Raccourcissement d'un membre non précisé

Autres malformations congénitales d'un des membre s

Autres malformations congénitales des os du crane et de la face

Malformations congénitales du rachis et du thorax osseux

Ostéochondrodysplasie avec anomalies de la croissance des os longs et du rachis
Autres ostéochondrodysplasies

Malformations congénitales du systeme ostéo articulaire et des muscles non classées ailleurs

Autres malformations congénitales (Q80-Q89)

EREEREREER

g

BekERRREE

Ichtyose congénitale

Epidermolyse bulleuse

Autres malformations congénitales de la peau

Malformations congénitales du sein

Autres malformations congénitales de la peau et des phaneres

Phacomatoses non classées ailleurs

Syndromes congénitaux malformatifs dus a des causes exogenes connues non classes ailleurs
Autres syndromes congénitaux malformatifs précisés atteignant plusieurs systemes

Autres malformations congénitales non classées ailleurs

omalies chromosomiques, non classées ailleurs (Q90-Q99)

Syndrome de Down

Syndrome d'Edwards et syndrome de Patau

Autres trisomies et trisomies partielles des autosomes non classees ailleurs
Monosomies et délétions des autosomes non classées ailleurs

Réarrangements équilibrés et marqueurs structuraux non classés ailleurs

Syndrome de Turner

Autres anomalies des chromosomes sexuels phénotype féminin non classées ailleurs
Autres anomalies des chromosomes sexuels phénotype masculin non classées ailleurs
Autres anomalies des chromosomes non classées ailleurs
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Chapitre XVIII
Symptomes, signes et résultats anormaux d'examens cliniques et de laboratoire,
non classés ailleurs (Ro0-R99)

Symptomes et signes relatifs aux appareils circulatoire et respiratoire (Roo-R09)
ROO  Anomalies du rythme cardiaque

ROT  Souffles et autres bruits cardiaques

RO2  Gangrene non classée ailleurs

RO3  Constatation d'une anomalie de la tension artérielle sans diagnostic

RO4  Hemorragie des voies respiratoires

RO5  Toux

RO6  Anomalies de la respiration

RO7  Douleur au niveau de la gorge et du thorax

RO9  Autres symptomes et signes relatifs aux appareils circulatoire et respiratoire
Symptomes et signes relatifs a 'appareil digestif et a ’'abdomen (R10-R19)
R10  Douleur abdominale et pelvienne

R11  Nausées et vomissements

R12  Pyrosis

R13  Dysphagie

R14  Flatulence et troubles apparentés

R15  Incontinence des matieres fécales

R16  Hépatomégalie et spléenomégalie non classées ailleurs

R17  Hyperbilirubinémie avec ou sans ictere non classée ailleurs

R18  Ascite

R19  Autres symptomes et signes relatifs a I'appareil digestif et a I'abdomen
Symptomes et signes relatifs a la peau et au tissu cellulaire sous-cutané (R20-R23)

R20 Troubles de la sensibilité cutanée

R21  Rash et autres éruptions cutanées non spécifiques

R22  Autres tuméfactions et masses localisées de la peau et du tissu cellulaire sous cutané
R23  Autres modifications de la peau

Symptomes et signes relatifs aux systémes nerveux et ostéo-musculaire (R25-R29)
R25 Mouvements involontaires anormaux

R26  Anomalies de la démarche et de la motilite

R27  Autres troubles de la coordination

R29  Autres symptomes et signes relatifs aux systemes nerveux et ostéo musculaire
Symptomes et signes relatifs a 'appareil urinaire (R30-R39)

R30 Douleur a la miction

R31  Hematurie sans précision

R32  Incontinence urinaire sans précision

R33  Rétention d'urine

R34  Anurie et oligurie

R35 Polyurie

R36  Ecoulement urétral

R39  Autres symptomes et signes relatifs a I'appareil urinaire

Symptomes et signes relatifs a la connaissance, la perception, PThumeur et le comportement (R40-R46)
R40  Somnolence stupeur et coma

R41  Autres symptdmes et signes relatifs aux fonctions cognitives et a la conscience

R42  Etourdissements et éblouissements

R43  Troubles de I'odorat et du godt

R44  Autres symptomes et signes relatifs aux sensations et aux perceptions générales
R45  Symptomes et signes relatifs a I'humeur

R46  Symptdmes et signes relatifs a I'apparence et au comportement

Symptomes et signes relatifs au langage et ala voix (R47-R49)

R47  Troubles du langage non classés ailleurs

R48  Dyslexie et autres troubles de la fonction symbolique non classés ailleurs

R49  Troubles de la voix

33
UU
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Symptomes et signes généraux (R50-R69)

R50  Fievre d'origine autre et inconnue

R51  Céphalée

R52  Douleur non classée ailleurs

R53  Malaise et fatigue

R54  Sénilité

R55  Syncope et collapsus

R56  Convulsions non classées ailleurs

R57  Choc non classé ailleurs

R58 Hémorragie non classée ailleurs

R59  Adénopathies

R60  (Edeme non classé ailleurs

Hyperhidrose

R62  Retard du développement physiologique

R63  Symptomes et signes relatifs a 'absorption d'aliments et de liquides
R64 Cachexie

R65 Syndrome de réponse inflammatoire systémique [SRIS]

R68  Autres symptomes et signes généraux

R69  Causes inconnues et non précisées de morbidité

Résultats anormaux de Pexamen du sang, sans diagnostic (R70-R79)
R70  Accélération de la vitesse de sédimentation et anomalies de la viscosité plasmatique
R71  Anomalies des globules rouges

R72  Anomalies des globules blancs non classées ailleurs

R73  Augmentation de la glycémie

R74  Anomalies des taux d'enzymes sériques

R75 Mise en évidence par des examens de laboratoire du virus de I'immunodéficience humaine [VIH]
R76  Autres anomalies de résultats immunologiques sériques

R77  Autres anomalies des protéines plasmatiques

R78  Présence de drogues et d'autres substances non trouvées normalement dans le sang

R79  Autres résultats anormaux des examens chimiques du sang

Résultats anormaux de examen des urines, sans diagnostic (R80-R82)

R80  Protéinurie isolée

R81  Glycosurie

R82  Autres résultats anormaux de I'examen des urines

Résultats anormaux de 'examen d*+autres liquides, substances et tissus, sans diagnostic (R83-R89)
R83  Résultats anormaux de I'examen du liquide céphalo rachidien

2 O |20

R84  Résultats anormaux de prélevements effectués sur I'appareil respiratoire et le thorax

R85  Résultats anormaux de prélévements effectués sur I'appareil digestif et la cavité abdominale
R86  Résultats anormaux de prélévements effectués sur les organes génitaux de I'nomme

R87  Résultats anormaux de prélevements effectués sur les organes génitaux de la femme

R89  Résultats anormaux de prélevements effectués sur d'autres organes appareils et tissus

Résultats anormaux d+imagerie diagnostique et d+épreuves fonctionnelles, sans diagnostic (R9o-R94)
R90  Résultats anormaux d'imagerie diagnostique du systeme nerveux central

Résultats anormaux d'imagerie diagnostique du poumon

R92  Résultats anormaux d'imagerie diagnostique du sein

93  Résultats anormaux d'imagerie diagnostique d'autres parties du corps

R94  Résultats anormaux d'explorations fonctionnelles
Causes de mortalité mal définies et inconnues (R95-R99)
R95  Syndrome de la mort subite du nourrisson

R96  Autre mort subite de cause inconnue
R98 Déces sans témoin
R99  Autres causes de mortalité mal définies et non précisées
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Chapitre XIX
Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de
causes externes (S00-T98)

Lésions traumatiques de la téte (S00-S09)

SO0  Lesion traumatique superficielle de la téte

S01  Plaie ouverte de la téte

S02  Fracture du crane et des os de la face

S03  Luxation, entorse et foulure d'articulations et de ligaments de la téte
SO Lésion traumatique des nerfs craniens

S05  Lésion traumatique de I'ceil et de l'orbite

S06  Lésion traumatique intracranienne

S07  Ecrasement de la téte

S08  Amputation traumatique d'une partie de la téte

S09  Lésions traumatiques de la téte autres et sans précision
Lésions traumatiques du cou (S10-S19)

S10  Lésion traumatique superficielle du cou

S11 Plaie ouverte du cou

S12 Fracture du cou

S13  Luxation, entorse et foulure des articulations et des ligaments au niveau du cou
S14  Lésion traumatique des nerfs et de la moelle épiniere au niveau du cou

S15  Lésion traumatique des vaisseaux sanguins au niveau du cou

S16 Lésion traumatique des muscles et des tendons au niveau du cou

S17  Ecrasement du cou

S18  Amputation traumatique au niveau du cou

S19  Lésions traumatiques du cou autres et sans précision

Lésions traumatiques du thorax (S20-S29)

S20  Lésion traumatique superficielle du thorax

S21  Plaie ouverte du thorax

S22 Fracture de cote(s), du sternum et du rachis dorsal

S23  Luxation, entorse et foulure des articulations et des ligaments du thorax
S24  Lésion traumatique des nerfs et de la moelle épiniere au niveau du thorax
S25  Lésion traumatigue de vaisseaux sanguins du thorax

S26  Lésion traumatique du coeur

S27  Lésions traumatiques d'organes intrathoraciques autres et non précisés
S28  Ecrasement du thorax et amputation traumatique d'une partie du thorax
S29  Lésions traumatiques du thorax autres et sans précision

Lésions traumatiques de 'abdomen, des lombes, du rachis lombaire et du bassin (S30-S39)
S30  Lésion traumatique superficielle de I'abdomen des lombes et du bassin
31  Plaie ouverte de I'abdomen des lombes et du bassin
S3 Fracture du rachis lombaire et du bassin
S33  Luxation, entorse et foulure des articulations et des ligaments du rachis lombaire et du bassin
34 Lésion traumatique des nerfs et de la moelle épiniere lombaire au niveau de I'abdomen des lombes et du bassin
35  Lésion traumatique de vaisseaux sanguins au niveau de I'abdomen des lombes et du bassin
S36  Lésion traumatique d'organes intra abdominaux
S3 Lésion traumatique des organes pelviens et urinaires
S3 Fcrasement et amputation traumatique d'une partie de I'abdomen des lombes et du bassin
S39  Lésions traumatiques de I'abdomen des lombes et du bassin autres et sans précision
Lésions traumatiques de I’épaule et du bras (S40-S49)
S40  Lésion traumatique superficielle de I'épaule et du bras
S41  Plaie ouverte de I'épaule et du bras
S42  Fracture de I'épaule et du bras
543  Luxation, entorse et foulure des articulations et des ligaments de la ceinture scapulaire
S44  Lésion traumatique de nerfs au niveau de I'épaule et du bras
S45  Lésion des vaisseaux sanguins au niveau de I'épaule et du bras
546  Lésion traumatique de muscles et de tendons au niveau de I'épaule et du bras
S47  Ecrasement de I'épaule et du bras
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S48  Amputation traumatique de I'épaule et du bras

549  Lésions traumatiques de I'épaule et du bras autres et sans précision

Lésions traumatiques du coude et de I'avant-bras (S50-S59)

S50 Lésion traumatique superficielle de I'avant-bras

S51  Plaie ouverte de I'avant-bras

S52  Fracture de I'avant-bras

S53  Luxation, entorse et foulure des articulations et des ligaments du coude

S54  Lésion traumatique de nerfs au niveau de I'avant-bras

S55  Lésion traumatique de vaisseaux sanguins au niveau de l'avant-bras

S56  Lésion traumatique de muscles et de tendons au niveau de l'avant-bras

S57  Ecrasement de 'avant-bras

S58  Amputation traumatique de I'avant-bras

S59  Lésions traumatiques de l'avant-bras autres et sans précision

Lésions traumatiques du poignet et de la main (S60-S69)

S60  Lésion traumatique superficielle du poignet et de la main

S61  Plaie ouverte du poignet et de la main

S62  Fracture au niveau du poignet et de la main

S63  Luxation, entorse et foulure d'articulations et de ligaments au niveau du poignet et de la main

S64  Lésion traumatique de nerfs au niveau du poignet et de la main

S65  Lésion traumatique de vaisseaux sanguins au niveau du poignet et de la main

S66  Lésion traumatique de muscles et de tendons au niveau du poignet et de la main

S67  Ecrasement du poignet et de la main

S68  Amputation traumatique du poignet et de la main

S69  Lésions traumatiques du poignet et de la main autres et sans précision

Lésions traumatiques de la hanche et de la cuisse (S70-S79)

S70  Lésion traumatique superficielle de la hanche et de la cuisse

S71  Plaie ouverte de la hanche et de la cuisse

S72  Fracture du fémur

S73  Luxation, entorse et foulure de I'articulation et des ligaments de la hanche

S7 Lésion traumatique de nerfs au niveau de la hanche et de la cuisse

75  Lésion traumatique de vaisseaux sanguins au niveau de la hanche et de la cuisse

S76  Lésion traumatique de muscles et de tendons au niveau de la hanche et de la cuisse
77 Ecrasement de la hanche et de la cuisse

S78  Amputation traumatique de la hanche et de la cuisse

S79  Lésions traumatiques de la hanche et de la cuisse autres et sans précision

Lésions traumatiques du genou et de la jambe (S80-S89)

S80  Lésion traumatique superficielle de la jambe

S81  Plaie ouverte de la jambe

S82  Fracture de la jambe y compris la cheville

S83  Luxation, entorse et foulure des articulations et des ligaments du genou

S84  Lésion traumatique des nerfs au niveau de la jambe

S85  Leésion traumatique de vaisseaux sanguins au niveau de la jambe

S86  Lésion traumatique de muscles et de tendons au niveau de la jambe

S87  Ecrasement de la jambe

S88  Amputation traumatique de la jambe

S89  Lésions traumatiques de la jambe autres et sans précision

Lésions traumatiques de la cheville et du pied (S90-S99)

S90  Lésion traumatique superficielle de la cheville et du pied

S91  Plaie ouverte de la cheville et du pied

S92 Fracture du pied sauf la cheville

S93  Luxation, entorse et foulure des articulations et des ligaments au niveau de la cheville et du pied

S94  Leésion traumatique des nerfs au niveau de la cheville et du pied

S95  Lésion traumatique de vaisseaux sanguins au niveau de la cheville et du pied

S96  Lésion traumatique de muscles et de tendons au niveau de la cheville et du pied

S97  Ecrasement de la cheville et du pied

S98  Amputation traumatique de la cheville et du pied

S99  Lésions traumatiques de la cheville et du pied autres et sans précision
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Lésions traumatiques de plusieurs parties du corps (Too-T07)

T00  Lesions traumatiques superficielles de plusieurs parties du corps

T01  Plaies ouvertes de plusieurs parties du corps

T02  Fractures de plusieurs parties du corps

T03  Luxations entorses et foulures de plusieurs parties du corps

T04 Ecrasements de plusieurs parties du corps

T05  Amputations traumatiques de plusieurs parties du corps

T06  Autres lésions traumatiques de plusieurs parties du corps non classées ailleurs
T07  Leésions traumatiques multiples sans précision

Lésions traumatiques de siége non précisé du tronc, membre ou autre région du corps (T08-T14)
T08  Fracture du rachis niveau non précisé

T09  Autres lésions traumatiques du rachis et du tronc niveau non précisé

T10  Fracture du membre supérieur niveau non précisé

T11  Autres lésions traumatiques du membre supérieur niveau non précisé

T12  Fracture d'un membre inférieur niveau non précisé

T13  Autres lésions traumatiques du membre inférieur niveau non précisé

T14  Leésions traumatiques d'une partie du corps non précisée

Effets dus a un corps étranger ayant pénétré dans un orifice naturel (T15-T19)
T15  Corps étranger dans la partie externe de I'ceil

T16  Corps étranger dans l'oreille

T17  Corps étranger dans les voies respiratoires

T18  Corps étranger dans les voies digestives

T19  Corps étranger dans les voies génito-urinaires
Brilures et corrosions (T20-T32)

Briilures et corrosions de la surface externe du corps selon la localisation (T20-T25)

T20  Bralure et corrosion de la téte et du cou

121 Brdlure et corrosion du tronc

T22  Brdlure et corrosion de I'épaule et du membre supérieur sauf poignet et main

123 Br0lure et corrosion du poignet et de la main

T24  Bralure et corrosion de la hanche et du membre inférieur sauf cheville et pied

125  Bralure et corrosion de la cheville et du pied

Brilures et corrosions de ['ceil et des organes internes (126-128)

126  Br0lure et corrosion limitées a I'ceil et ses annexes

127  Br0lure et corrosion des voies respiratoires

128  Brdlure et corrosion d'autres organes internes

Briilures et corrosions de parties du corps multiples et non précisées (129-132)

129  BrGlures et corrosions de parties multiples du corps

T30  Brdlure et corrosion partie du corps non précisée

T31  Bralures classées selon I'étendue de la surface du corps atteinte

132 Corrosions classées selon I'étendue de la surface du corps atteinte

Gelures (T33-T35)

133 Gelure superficielle

134 Gelure avec nécrose des tissus

T35  Gelure de parties multiples du corps et sans précision

Intoxications par des médicaments et des substances biologiques (T36-T50)

136 Intoxication par antibiotiques systémiques

137 Intoxication par d'autres anti infectieux et antiparasitaires systémiques

138 Intoxication par hormones et leurs substituts synthétiques et antagonistes non classés ailleurs
139 Intoxication par analgésiques non opioides antipyrétiques et anti-rhumatisants

T40 Intoxication par narcotiques et psychodysleptiques [hallucinogénes]

T41  Intoxication par anesthésiques et gaz thérapeutiques

T42 Intoxication par anti épileptiques sédatifs hypnotiques et anti parkinsoniens

T43  Intoxication par médicaments psychotropes non classés ailleurs

T44 Intoxication par médicaments agissant essentiellement sur le systeme nerveux autonome
T45  Intoxication par substances essentiellement systémiques et hématologiques non classees ailleurs
T46 Intoxication par substances agissant essentiellement sur le systeme cardio vasculaire
T47  Intoxication par substances agissant essentiellement sur le tractus gastro intestinal
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—

48 Intoxication par substances agissant essentiellement sur les muscles lisses et striés et 'appareil respiratoire
49  Intoxication par substances a usage topique agissant essentiellement sur la peau et les muqueuses et par
médicaments a usage ophtalmologique oto-rhino-laryngologique et dentaire

150 Intoxication par diurétiques et médicaments et substances biologiques autres et sans précision
Effets toxiques de substances d’origine essentiellement non médicinale (T51-T65)

—

I51  Effet toxique de I'alcool

152  Effet toxique de solvants organiques

T53  Effet toxique de dérivés halogénés d'hydrocarbures aliphatiques et aromatiques
154  Effet toxique de substances corrosives

T55 Effet toxique de savons et détergents

156  Effet toxique des métaux

157  Effet toxique d'autres substances non organiques

158  Effet toxique du monoxyde de carbone

159  Effets toxiques d'autres émanations gaz et fumées

160 Effet toxique de pesticides

161  Effet toxique de substances nocives absorbées par le biais de fruits de mer
162  Effet toxique d'autres substances nocives absorbées par le biais d‘aliments
163  Effet toxique d'un contact avec un animal venimeux

164  Effet toxique de I'aflatoxine et d’autres mycotoxines contaminant des aliments

165 Effet toxique de substances autres et non précisées

Effets de causes externes, autres et non précisés (T66-T78)

166  Effets de rayonnements sans précision

T67  Effets de la chaleur et de la lumiere

168 Hypothermie

169 Autres effets d'une baisse de la température

170  Effets de la pression atmosphérique et de la pression de I'eau

I71  Asphyxie

T173  Effets d'autres privations

174 Syndromes dus a de mauvais traitements

T75  Effets d’autres causes externes

176  Effets non précisés de causes externes

T78  Effets indésirables non classés ailleurs

Certaines complications précoces des traumatismes (T79)

179 Certaines complications précoces des traumatismes non classées ailleurs
Complications de soins chirurgicaux et médicaux, non classées ailleurs (T80-T88)
180 Complications consécutives a une injection thérapeutique une perfusion et une transfusion

—

181  Complications d'actes a visée diagnostique et thérapeutique non classées ailleurs
182  Complications de protheses implants et greffes cardiaques et vasculaires

183  Complications de protheses implants et greffes génito-urinaires

184  Complications de protheses implants et greffes orthopédiques internes

185 Complications d'autres protheses implants et greffes internes

186 Echec et rejet d’organes et de tissus greffés

187  Complications propres a une réimplantation et une amputation

188  Autres complications de soins chirurgicaux et médicaux non classées ailleurs
Séquelles de lésions traumatiques, d’empoisonnements et d'autres conséquences de causes externes (T90-T98)
190  Séquelles de lésions traumatiques de la téte

191  Séquelles de lésions traumatiques du cou et du tronc

192  Sequelles de lésions traumatiques du membre supérieur

193  Séquelles de lésions traumatiques du membre inférieur

194  Sequelles de lésions traumatiques de parties du corps multiples et non précisées
195  Sequelles de bralures corrosions et gelures

196  Séquelles d'intoxications par médicaments et substances biologiques

197  Séquelles d'effets toxiques de substances d'origine essentiellement non médicinale
198  Séquelles de causes externes autres et sans précision

—
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Chapitre XX
Causes externes de morbidité et de mortalité (Vo1-Y98)

Accidents (V01-X59)
Accidents de transport (VOI1-V99)
Pigton blessé dans un accident de transport V0I1-V09

Vo1
Vo2
VO3
Vo4
V05
V06
V09

Piéton blessé dans une collision avec un cycle

Piéton blessé dans une collision avec un véhicule a moteur a deux ou trois roues
Piéton blessé dans une collision avec une automobile ou une camionnette
Piéton blessé dans une collision avec un véhicule lourd ou un autobus

Piéton blessé dans une collision avec un train ou un véhicule ferroviaire

Piéton blessé dans une collision avec un autre véhicule sans moteur

Pieton blessé dans des accidents de transport autres et sans precision

aﬁte blessé dans un accident de transport V10-V19

V10
VAl
V12
Vi3
Vi4
V15
V16
\av
V18
V19

Cycliste blessé dans une collision avec un piéton ou un animal

Cycliste blessé dans une collision avec un autre cycle

Cycliste blessé dans une collision avec un véhicule a moteur a deux ou trois roues
Cycliste blessé dans une collision avec une automobile ou une camionnette
Cycliste blessé dans une collision avec un véhicule lourd ou un autobus

Cycliste blessé dans une collision avec un train ou un vehicule ferroviaire

Cycliste blessé dans une collision avec un autre véhicule sans moteur

Cycliste blessé dans une collision avec un objet fixe ou stationnaire

Cycliste blessé dans un accident de transport sans collision

Cycliste blessé dans des accidents de transport autres et sans précision

Motocydiste blessé dans un accident de transport V20-V29

V20
Vel
V22
V23
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Motocycliste blessé dans une collision avec un piéton ou un animal

Motocycliste blessé dans une collision avec un cycle

Motocycliste blessé dans une collision avec un véhicule a moteur a deux ou trois roues
Motocycliste blessé dans une collision avec une automobile ou une camionnette
Motocycliste blessé dans une collision avec un véhicule lourd ou un autobus
Motocycliste blessé dans une collision avec un train ou un véhicule ferroviaire
Motocycliste blessé dans une collision avec un autre véhicule sans moteur
Motocycliste blessé dans une collision avec un objet fixe ou stationnaire

Motocycliste blessé dans un accident de transport sans collision

Motocycliste blessé dans des accidents de transport autres et sans précision

aupant d'un véhicule a trois roues blessé dans un acddent de transport V30-V39
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Occupant d'un véhicule a moteur a trois roues blessé dans une collision avec un piéton ou un animal

Occupant d'un véhicule a moteur a trois roues blessé dans une collision avec un cycle

Occupant d'un véhicule a moteur a trois roues blessé dans une collision avec un véhicule a moteur a deux ou trois
roues

Occupant d'un véhicule a moteur a trois roues blessé dans une collision avec une automobile ou une camionnette
Occupant d'un véhicule a moteur a trois roues blessé dans une collision avec un véhicule lourd ou un autobus
Occupant d'un véhicule a moteur a trois roues blessé dans une collision avec un train ou un véhicule ferroviaire
Occupant d'un véhicule a moteur a trois roues blessé dans une collision avec un autre véhicule sans moteur
Occupant d'un véhicule a moteur a trois roues blessé dans une collision avec un objet fixe ou stationnaire
Occupant d'un véhicule a moteur a trois roues blessé dans un accident de transport sans collision

Occupant d'un véhicule a moteur a trois roues blessé dans des accidents de transport autres et sans précision

aupant d'une automobile blessé dans un accident de transport V40-V49

V40
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Occupant d'une automobile, blessé dans une collision avec un piéton ou un animal

Occupant d'une automobile, blessé dans une collision avec un cycle

Occupant d'une automobile, blessé dans une collision avec un véhicule a moteur a deux ou trois roues
Occupant d'une automobile, blessé dans une collision avec une automobile ou une camionnette
Occupant d'une automobile, blessé dans une collision avec un véhicule lourd ou un autobus
Occupant d'une automobile, blessé dans une collision avec un train ou un véhicule ferroviaire
Occupant d'une automobile, blessé dans une collision avec un autre véhicule sans moteur

Occupant d'une automaobile, blessé dans une collision avec un objet fixe ou stationnaire

Occupant d'une automobile, blessé dans un accident de transport sans collision

Occupant d'une automobile, blessé dans des accidents de transport autres et sans précision
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Occupant dune camionnette blessé dans un accident de transport V50-V59
50 Occupant d'une camionnette, blessé dans une collision avec un piéton ou un animal
51 Occupant d'une camionnette, blessé dans une collision avec un cycle

<<
(@)

<

V52 Occupant d'une camionnette, blessé dans une collision avec un véhicule a moteur a deux ou trois roues
V53 Occupant d'une camionnette, blessé dans une collision avec une automaobile ou une camionnette

V54 Occupant d'une camionnette, blessé dans une collision avec un véhicule lourd ou un autobus

V55 Occupant d'une camionnette, blessé dans une collision avec un train ou un véhicule ferroviaire

V56  Occupant d'une camionnette, blessé dans une collision avec un autre véhicule sans moteur

V57  Occupant d'une camionnette, blessé dans une collision avec un objet fixe ou stationnaire

V58  Occupant d'une camionnette, blessé dans un accident de transport sans collision

V59  Occupant d'une camionnette, blessé dans des accidents de transport autres et sans précision

Occupant dun véhicule lourd blessé dans un accident de transport V60-V69

V60  Occupant d'un véhicule lourd blessé dans une collision avec un piéton ou un animal

V61  Occupant d'un véhicule lourd blessé dans une collision avec un cycle

V62  Occupant d'un véhicule lourd blessé dans une collision avec un véhicule a moteur a deux ou a trois roues
V63  Occupant d'un véhicule lourd blessé dans une collision avec une automobile ou une camionnette

V64  Occupant d'un véhicule lourd blessé dans une collision avec un véhicule lourd ou un autobus

V65  Occupant d'un véhicule lourd blessé dans une collision avec un train ou un véhicule ferroviaire

V66  Occupant d'un véhicule lourd blessé dans une collision avec un autre véhicule sans moteur

V67  Occupant d'un véhicule lourd blessé dans une collision avec un objet fixe ou stationnaire

V68  Occupant d'un véhicule lourd blessé dans un accident de transport sans collision

V69  Occupant d'un véhicule lourd blessé dans des accidents de transport autres et sans précision

Occupant dun autobus blessé dans un accident de transport V/70-V79

V70  Occupant d'un autobus blessé dans une collision avec un piéton ou un animal

V71 Occupant d'un autobus blessé dans une collision avec un cycle

V72 Occupant d'un autobus blessé dans une collision avec un véhicule a moteur a deux ou trois roues

V73 Occupant d'un autobus blessé dans une collision avec une automobile ou une camionnette

V74 Occupant d'un autobus blessé dans une collision avec un véhicule lourd ou un autobus

V75  Occupant d'un autobus blessé dans une collision avec un train ou un véhicule ferroviaire

V76  Occupant d'un autobus blessé dans une collision avec un autre véhicule sans moteur

V77  Occupant d'un autobus blessé dans une collision avec un objet fixe ou stationnaire

V78  Occupant d'un autobus blessé dans un accident de transport sans collision

V79  Occupant d'un autobus blesse dans des accidents de transport autres et sans précision

Autres accidents de transport terrestre V80-V89

V80 Personne montant un animal ou occupant un vehicule a traction animale blessée dans un accident de transport

V81  Occupant d'un train ou d'un véhicule ferroviaire blessé dans un accident de transport

V82  Occupant d'un tramway blessé dans un accident de transport

V83  Occupant d'un véhicule spécial utilisé essentiellement sur un site industriel blessé dans un accident de transport

V84  Occupant d'un véhicule spécial utilisé essentiellement pour des travaux agricoles blessé dans un accident de
transport

V85  Occupant d'un véhicule spécial de construction blessé dans un accident de transport

V86  Occupant d'un véhicule spécial tout terrain ou autre véhicule a moteur essentiellement concu pour étre utilisé hors

d’une route blessé dans un accident de transport

V87  Accident de la circulation d'un type précisé sans que soit connu le mode de transport de la victime

V88  Accident en dehors de la circulation d'un type précisé sans que soit connu le mode de transport de la victime

V89  Accident avec un véhicule avec ou sans moteur type de véhicule non précisé

Acddents de transport par eau Y90-V94

V90 Accident de bateau entrainant la noyade et la submersion

V91  Accident de bateau provoquant d'autres lésions traumatiques

V92  Noyade et submersion durant un transport par eau sans accident de bateau

V93  Accident a bord d'un bateau sans accident du bateau ne causant ni noyade ni submersion

V94  Accidents de transport par eau autres et sans préecision

Accidents de transport aérien et de vol spatial V95-V97

V95  Accident d'aéronef a moteur dans lequel un occupant est blessé

V96  Accident d'aéronef sans moteur dans lequel un occupant est blessé

V97  Autres accidents de transport aérien précisés
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Acddents de transport autres et sans précision V98-V99
V98  Autres accidents de transport précisés
V99  Accident de transport sans précision
Autres causes externes de lésion traumatique accidentelle (W00-X59)
Chutes WOO-W19
WQ0 Chute de plain-pied due a la glace et la neige
WO1  Chute de plain-pied résultant de glissade, faux pas et trébuchement
W02 Chute impliquant des patins a glace des skis des patins a roulettes ou une planche a roulettes
WO3  Autre chute de plain-pied due a une collision avec ou une poussée par un tiers
W04 Chute en étant porté ou soutenu par des tiers
W05  Chute d'un fauteuil roulant
W06 Chute d'un lit
W07 Chute d'une chaise
W08 Chute d'un autre meuble
WQ9 Chute du haut d'agres équipant un terrain de jeux
W10 Chute dans et d'un escalier et de marches
W11 Chute sur ou d'une échelle
W12  Chute sur ou d'un échafaudage
W13 Chute du haut d'un batiment ou d'un autre ouvrage
W14  Chute du haut d'un arbre
W15  Chute d'une falaise
W16 Plongée ou saut dans I'eau provoquant une lésion traumatique autre que noyade ou submersion
W17 Autre chute d'un niveau a un autre
W18  Autre chute de plain-pied
W19  Chute sans précision
Exposition a des forces méaaniques W20-W49
W20 Heurt causé par le lancement ou la chute d'un/d‘objets
W21 Heurt contre ou par du matériel de sport
W22 Heurt contre ou par un/d'autres objets
W23  Compression écrasement ou blocage dans des objets ou entre des objets
W24  Contact avec un/des dispositifs de levage et de transmission non classés ailleurs
W25 Contact avec du verre tranchant
W26 Contact avec un/d’autres objets tranchants
W27 Contact avec un outil a main non électrique
W28 Contact avec tondeuse a gazon a moteur
29 Contact avec d'autres outils manuels électriques et appareils électro-ménagers
30 Contact avec du matériel agricole
31 Contact avec des appareils autres et sans précision
32 Décharge d'arme de poing
33 Décharge de fusil de carabine et d'arme de plus grande taille
34 Décharge d'armes autres et sans précision
35 Explosion et éclatement d'une chaudiere
36 Explosion et éclatement d'une bouteille de gaz
37 Explosion et éclatement de pneumatique ou de tuyau sous pression
38 Explosion et éclatement d'autres appareils précisés sous pression
39 Projections de feu d'artifice
40 Explosion d'autres materiaux
W41  Exposition a un jet a haute pression
W42 Exposition au bruit
W43 Exposition aux vibrations
W44 Corps étranger pénétrant dans I'ceil ou un orifice naturel
W45  Corps étranger ou objet pénétrant dans la peau
W
W

~

46 Contact avec aiguille a usage médical [aiguille hypodermique]
49 Exposition a des forces mécaniques autres et sans précision
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Exposition a des forces animées W50-W64
W50 Coup torsion morsure ou écorchure infligés par un tiers
W51 Collision entre deux personnes
W52 Ecrasement poussée ou piétinement par une foule humaine
W53  Morsure de rat
54 Morsure ou coup donné par un chien
55 Morsure ou coup donné par d'autres mammiféres
56 Contact avec un animal marin
57 Morsure ou piqUre non venimeuse d'insectes et autres arthropodes
58 Morsure ou coup donné par un crocodile ou un alligator
59 Morsure ou écrasement par d'autres reptiles
60 Contact avec des épines de plantes et des feuilles acérées
W64  Exposition a des forces animées autres et sans précision
Noyade et submersion accidentelles W65-W74
W65 Noyade et submersion dans une baignoire
W66 Noyade et submersion consécutives a une chute dans une baignoire
W67 Noyade et submersion dans une piscine
W68 Noyade et submersion consécutives a une chute dans une piscine
W69 Noyade et submersion dans des eaux naturelles
W70 Noyade et submersion consécutives a une chute dans des eaux naturelles
W73 Autres formes de noyade et submersion précisées
W74 Noyade et submersion sans précision
Autres accidents affectant la respiration W75-W84
W75 Suffocation et strangulation accidentelles dans un lit
W76 Autre pendaison et strangulation accidentelles
W77 Danger pour la respiration dd a un affaissement du sol une coulée de terre et d'autres substances
W78 Inhalation du contenu de I'estomac
W79 Inhalation et ingestion d'aliments provoguant une obstruction des voies respiratoires
W80 Inhalation et ingestion d'autres objets provoquant une obstruction des voies respiratoires
W81 Confinement ou emprisonnement dans un environnement pauvre en oxygene
W83 Autres dangers pour la respiration
W84 Danger pour la respiration sans précision
Exposition au courant électrique aux rayonnements et a des températures et pressions extrémes de l'air ambiant W85-W99
W85 Exposition aux lignes électriques
W86 Exposition a d'autres formes précisées de courant électrique
W87 Exposition au courant électrique sans précision
W88 Exposition aux rayonnements ionisants
W89 Exposition a une source lumineuse artificielle visible et aux ultraviolets
W90 Exposition a d'autres rayonnements non ionisants
W91  Exposition aux rayonnements sans precision
W92 Exposition a une chaleur artificielle excessive
W93 Exposition a un froid artificiel excessif
W94  Exposition a une dépression et une hyperpression et a des changements de pression barométriques
W99 Exposition a des facteurs propres a un environnement artificiel autres et sans précision
Exposition a la fumée au feu et aux flammes X00-X09
X00  Exposition a un feu non maitrisé dans un batiment ou un ouvrage
X01  Exposition a un feu non maftrisé hors d’'un batiment ou d'un ouvrage
X02  Exposition a un feu maitrisé dans un batiment ou un ouvrage
X03  Exposition a un feu maitrisé hors d'un batiment ou d'un ouvrage
X04  Exposition a I'inflammation d'une substance trés inflammable
05  Exposition a I'inflammation ou la fonte de vétements de nuit
X06  Exposition a I'inflammation ou la fonte d'autres vétements et parures
08 Exposition a d'autres fumeées feux et flammes précisés
X09  Exposition a la fumée au feu et aux flammes sans précision

SEEkREEE

= =

2025 — Catégories - 47



Contact avec une source de chaleur et des substances briilantes X10-X19

X10  Contact avec des boissons aliments graisses comestibles et huiles de cuisson brdlants
X11  Contact avec de I'eau bouillante provenant d'un robinet

X12  Contact avec d'autres liquides brilants

X13  Contact avec de la vapeur d'eau et des vapeurs brilantes

X14  Contact avec de l'air et des gaz brilants

X15  Contact avec des appareils ménagers brilants

X16  Contact avec des appareils de chauffage radiateurs et tuyaux brdlants

X17  Contact avec des moteurs des machines et des outils bralants

X18  Contact avec d'autres métaux chauffés

X19  Contact avec des sources de chaleur et des substances brdlantes autres et sans précision

Contact avec des animaux venimeux et des plantes vénéneuses X20-X29

X20  Contact avec des serpents et des Iézards venimeux

X21  Contact avec des araignées venimeuses

X22  Contact avec des scorpions

X23  Contact avec des frelons guépes et abeilles

X24  Contact avec des centipodes et myriapodes venimeux tropicaux

X25  Contact avec d'autres arthropodes venimeux

X26  Contact avec des animaux venimeux marins et des plantes vénéneuses marines
X27  Contact avec d'autres animaux venimeux précisés

X28  Contact avec d'autres plantes vénéneuses précisées

X29  Contact avec un animal venimeux ou une plante vénéneuse sans précision

Exposition aux forces de la nature X30-X39
X30  Exposition a une chaleur naturelle excessive
X31  Exposition a un froid naturel excessif
X32  Exposition a la lumiere solaire
33  Foudre
X34 Tremblement de terre
35  Eruption volcanique
X36  Avalanche glissement de terrain et autres mouvements telluriques
X37  Tempéte cataclysmique
38  Victime d'inondation
X39 Exposition a des forces de la nature autres et sans précision
Intoxication accidentelle par des substances nodives et exposition a ces substances X40-X49
X40 Intoxication accidentelle par des analgésiques antipyrétiques et antirhumatismaux non opiacés et exposition a ces
produits
X41  Intoxication accidentelle par des anti épileptiques sédatifs hypnotiques antiparkinsoniens et psychotropes et
exposition a ces produits non classés ailleurs
X42  Intoxication accidentelle par des narcotiques et psychodysleptiques [hallucinogenes] et exposition a ces produits
non classés ailleurs
X43  Intoxication accidentelle par d'autres substances pharmacologiques agissant sur le systeme nerveux autonome et
exposition a ces substances
X44  Intoxication accidentelle par et exposition a médicaments et substances biologiques autres et sans précision
X45  Intoxication accidentelle par I'alcool et exposition a I'alcool
X46  Intoxication accidentelle par des solvants organiques et des hydrocarbures halogénés et leurs émanations et
exposition a ces produits
X47  Intoxication accidentelle par le monoxyde de carbone et d'autres gaz et émanations et exposition a ces produits
Intoxication accidentelle par des pesticides et exposition a ces produits
Intoxication accidentelle par des produits chimiques et substances nocives et exposition a ces produits autres et
sans précision
Surmenage voyages et privations X50-X57
X50  Surmenage et mouvements epuisants ou répétés
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X51  Voyage et mouvement

X52  Séjour prolongé en apesanteur
X53  Privation d'aliments

X54  Privation d'eau

X57  Privation sans précision
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Exposition accidentelle a des facteurs autres et sans précision X58-X59

X58
X59

Exposition a d'autres facteurs précisés
Exposition a des facteurs sans précision

Lésions auto-infligées (X60-X84)

X60  Auto-intoxication par des analgésiques antipyrétiques et antirhumatismaux non opiacés et exposition a ces produits

X61  Auto-intoxication par des anti épileptiques sédatifs hypnotiques antiparkinsoniens et psychotropes et exposition a
ces produits non classés ailleurs

X62  Auto-intoxication par des narcotiques et psychodysleptiques [hallucinogenes] et exposition a ces produits non
classés ailleurs

X63  Auto-intoxication par d'autres substances pharmacologiques agissant sur le systeme nerveux autonome et
exposition a ces produits

X64  Auto-intoxication par des médicaments et substances biologiques et exposition a ces produits autres et sans
précision

X65  Auto-intoxication par l'alcool et exposition a I'alcool

X66  Auto-intoxication par des solvants organiques et des hydrocarbures halogénés et leurs émanations et exposition a
ces produits

X67  Auto-intoxication par le monoxyde de carbone et d'autres gaz et émanations et exposition a ces produits

X68  Auto-intoxication par des pesticides et exposition a ces produits

X69  Auto-intoxication par des produits chimiques et substances nocives et exposition a ces produits autres et sans
précision

X70  Lésion auto infligée par pendaison strangulation et suffocation

X71  Lésion auto infligée par noyade et submersion

X72  Lésion auto infligée par décharge d'une arme de poing

X73  Lésion auto infligée par décharge de fusil de carabine et d'arme de plus grande taille

X74  Lésion auto infligée par décharge d'armes a feu autres et sans précision

X75  Lésion auto infligée par utilisation de matériel explosif

X76  Lésion auto infligée par exposition a la fumée au feu et aux flammes

X77  Lésion auto infligée par exposition a la vapeur d'eau a des gaz et objets brllants

X78  Lésion auto infligée par utilisation d'objet tranchant

X79  Lésion auto infligée par utilisation d'objet contondant

X80  Lésion auto infligée par saut dans le vide

X81  Lésion auto infligée en sautant ou en se couchant devant un objet en mouvement

X82  Lésion auto infligée par collision d’un véhicule a moteur

X83  Lésion auto infligée par d'autres moyens précisés

X84  Lésion auto infligée par un moyen non précisé

Agressions (X85-Y09)

X85  Agression par médicaments et substances biologiques

X86  Agression par une substance corrosive

X87  Agression par des pesticides

X88  Agression par le monoxyde de carbone issu de gaz d'échappement de moteur

X89  Agression par d'autres produits chimiques et nocifs précises

X90  Agression par un produit chimique ou nocif sans précision

X91  Agression par pendaison strangulation et suffocation

X92  Agression par noyade et submersion

X93  Agression par arme de poing

X94  Agression par fusil carabine et arme de plus grande taille

X95  Agression par des armes a feu autres et sans précision

X96  Agression par matériel explosif

X97  Agression par la fumée le feu et les flammes

X98  Agression par la vapeur d'eau des gaz et objets brlants

X99  Agression par objet tranchant

YOO  Agression par objet contondant

Y01  Agression par précipitation dans le vide

Y02 Agression en poussant ou plagant la victime devant un objet en mouvement

Y03  Agression en provoquant une collision de véhicule a moteur

Y04  Agression par la force physique

Y05  Agression sexuelle par la force physique

Y06 Délaissement et abandon
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07  Autres mauvais traitements

Y08  Agression par d'autres moyens préecisés

09 Agression par un moyen non précisé

Evénements dont intention n’est pas déterminée (Y10-Y34)

Y10  Intoxication par des analgésiques antipyrétiques et antirhumatismaux non opiacés et exposition a ces produits
intention non déterminée

Y11 Intoxication par des anti épileptiques sédatifs hypnotiques antiparkinsoniens et psychotropes et exposition a ces
produits non classés ailleurs intention non déterminée

Y12  Intoxication par des narcotiques et psychodysleptiques [hallucinogenes] et exposition a ces produits non classés

ailleurs intention non déterminée
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Y13 Intoxication par d'autres substances pharmacologiques agissant sur le systeme nerveux autonome et exposition a
ces produits intention non déterminée

Y14  Intoxication par des médicaments et substances biologiques autres et sans précision et exposition a ces produits
intention non déterminée

Y15  Intoxication par l'alcool et exposition a I'alcool intention non déterminée

Y16  Intoxication par des solvants organiques et des hydrocarbures halogénés et leurs émanations et exposition a ces
produits intention non déterminée

Y17  Intoxication par le monoxyde de carbone et d'autres gaz et émanations et exposition a ces produits intention non
déterminée

Y18  Intoxication par des pesticides et exposition a ces produits intention non déterminée

Y19 Intoxication par des produits chimiques et substances nocives et exposition a ces produits autres et sans précision
intention non déterminée

Y20 Pendaison strangulation et suffocation intention non déterminée

Y21  Noyade et submersion intention non déterminée

Y22  Décharge d'une arme de poing intention non déterminée

Y23  Décharge de fusil de carabine et d'arme de plus grande taille intention non déterminée

Y24  Décharge d'armes a feu autres et sans précision intention non déterminée

Y25 Contact avec matériel explosif intention non déterminée

Y26  Exposition a la fumée au feu et aux flammes intention non déterminée

Y27  Contact avec de la vapeur d'eau des gaz et objets brdlants intention non déterminée

Y28  Contact avec objet tranchant intention non déterminée

Y29 Contact avec objet contondant intention non déterminée

Y30 Chute saut ou précipitation dans le vide intention non déterminée

Y31 Lésion traumatique par un objet en mouvement la victime étant tombée ou couchée devant I'objet ou entrée en
collision avec celui-ci intention non déterminée

Y32  Collision de véhicule a moteur intention non déterminée

Y33  Autres événements précisés intention non déterminée

Y34  Evénement sans précision intention non déterminée

Intervention de la force publique et faits de guerre (Y35-Y36)

Y35 Intervention de la force publique

Y36 Faits de guerre

Complications de soins médicaux et chirurgicaux (Y40-Y84)

Meédicaments et substances biologiques ayant provoqué des effets indésirables au cours de leur usage thérapeutique (Y40-Y59)
Y40  Antibiotiques systémiques

Y41  Autres anti infectieux et antiparasitaires systémiques

Y42  Hormones et leurs substituts synthétiques et antagonistes non classés ailleurs

Y43  Substances d'action pharmacologique essentiellement systémique

Y44  Substances agissant essentiellement sur les constituants du sang

Y45  Médicaments analgésiques antipyrétiques et anti inflammatoires

Y46  Anti épileptiques et antiparkinsoniens

Y47  Sédatifs hypnotiques et tranquillisants

Y48  Anesthésiques et gaz thérapeutiques

Y49  Médicaments psychotropes non classés ailleurs

Y50  Stimulants du systeme nerveux central non classés ailleurs

Y51  Médicaments agissant essentiellement sur le systeme nerveux autonome

Y52  Substances agissant essentiellement sur le systeme cardio vasculaire

Y53  Substances agissant essentiellement sur le tractus gastro intestinal

Y54  Médicaments agissant essentiellement sur le métabolisme de I'eau des sels minéraux et de I'acide urique
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Y55  Substances agissant essentiellement sur les muscles lisses et striés et I'appareil respiratoire
Y56  Substances a usage topique agissant essentiellement sur la peau et les mugqueuses médicaments a usage
ophtalmologique oto-rhino-laryngologique et dentaire
Y57  Substances médicamenteuses autres et sans précision
58  Vaccins bactériens
59 Vaccins et substances biologiques autres et sans précision
Acdidents et complications au cours d'actes médicaux et chirurgicaux (Y60-Y69)
Y60  Coupure pigdre perforation ou hémorragie accidentelles au cours d’actes médicaux et chirurgicaux
Y61  Corps étranger accidentellement laissé dans I'organisme au cours d'actes médicaux et chirurgicaux
62  Asepsie insuffisante au cours d'actes médicaux et chirurgicaux
Y63  Erreur de dosage au cours d'actes médicaux et chirurgicaux
Y64  Substances médicales ou biologiques contaminées
65 Autres accidents et complications au cours d'actes médicaux et chirurgicaux
Y66  Non-administration de soins médicaux et chirurgicaux
Y69  Accident et complication au cours d'un acte médical et chirurgical sans précision
Dispositifs médicaux associés a des accidents au cours de leur usage diagnostique et thérapeutique (Y70-Y82)
Y70  Appareils d'anesthésiologie associés a des accidents
Y71  Appareils cardio-vasculaires associés a des accidents
Y72 Appareils oto-rhino-laryngologiques associés a des accidents
Y73 Appareils utilisés en gastro entérologie et en urologie associés a des accidents
Y74 Appareillage hospitalier et d'usage personnel associé a des accidents
Y75 Appareils utilisés en neurologie associés a des accidents
Y76  Appareils utilisés en obstétrique et en gynécologie associés a des accidents
Y77 Appareils utilisés en ophtalmologie associés a des accidents
Y78  Appareils utilisés en radiologie associés a des accidents
Y79  Appareils orthopédiques associés a des accidents
Y80  Appareils de médecine physique associés a des accidents
Y81  Appareils utilisés en chirurgie générale et esthétique associés a des accidents
Y82  Appareils associés a des accidents autres et sans précision
Adtes chirurgicaux et autres aces médicaux a l'origine de réactions anormales du patient ou de complications ultérieures sans
mention d'accident au cours de lintervention (Y83-Y84)
Y83  Opération et autre acte chirurgical a I'origine de réactions anormales du patient ou de complications ultérieures
sans mention d'accident au cours de l'intervention
Y84  Autres actes médicaux a l'origine de réactions anormales du patient ou de complications ultérieures sans mention
d'accident au cours de l'intervention
Séquelles de causes externes de morbidité et de mortalité (Y85-Y89)
Y85  Séquelles d'un accident de transport
Y86  Séquelles d'autres accidents
Y87  Séquelles d'une lésion auto infligée d'une agression ou d'un événement d’intention non déterminée
Y88  Actes médicaux et chirurgicaux considérés comme cause externe de séquelles
Y89  Séquelles d'autres causes externes
Facteurs supplémentaires se rapportant aux causes de morbidité et de mortalité classées ailleurs (Y90-Y98)
Y90  Preuves du réle de I'alcool confirmé par le taux d'alcoolémie
91  Preuves du réle de I'alcool confirmé par le degré d'intoxication
Y95  Facteurs nosocomiaux
96 Facteurs liés aux conditions de travail
Y97  Facteurs liés a la pollution de I'environnement
Y98  Facteurs liés au mode de vie
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Chapitre XXI
Facteurs influant sur 1'état de santé et motifs de recours aux services de santé

(Z00-7Z99)

Sujets en contact avec les services de santé pour des examens divers (Z00-Z13)
Z00  Examen général et investigations de sujets ne se plaignant de rien ou pour lesquels aucun diagnostic n'est rapporté
Z01  Autres examens spéciaux et investigations de sujets ne se plaignant de rien ou pour lesquels aucun diagnostic n'est
rapporté
Z02  Examen médical et prise de contact a des fins administratives
03 Mise en observation et examen médical pour suspicion de maladies non confirmées
Z04  Examen et mise en observation pour d'autres raisons
08 Examen de contréle apres traitement d'une tumeur maligne
Z09 Examen de contrdle apres traitement d'affections autres que les tumeurs malignes
Z1 Examen général de routine d'une sous population définie
11 Examen spécial de dépistage de maladies infectieuses et parasitaires
Z12  Examen spécial de dépistage des tumeurs
Z13  Examen spécial de deplstage d'autres maladies et états pathologiques
Sujets pouvant courir un risque lié a des maladies transmissibles (Z20-Z29)
Z20  Sujets en contact avec et exposés a des maladies transmissibles
Z21  Infection asymptomatique par le virus de I'immunodéficience humaine [VIH]
Z22  Sujet porteur de germes responsables d'une maladie infectieuse
23 Neécessité d'une vaccination contre une seule maladie bactérienne
724 Nécessité d'une vaccination contre certaines maladies virales uniques
Z25 Neécessité d’'une vaccination contre d'autres maladies virales uniques
26 Nécessité d'une vaccination contre d'autres maladies infectieuses uniques
27 Nécessité d'une vaccination associée contre plusieurs maladies infectieuses
/28  Vaccination non faite
729  Nécessité d'autres mesures prophylactiques
Sujets ayant recours aux services de santé pour des motifs liés a la reproduction (Z30-Z39)
Z30  Prise en charge d'une contraception
Z31 Mesures procréatives
Z32  Examen et test de grossesse
Z33  Grossesse constatée fortuitement
Z34  Surveillance d'une grossesse normale
Z35  Surveillance d'une grossesse a haut risque
/36 Dépistage prénatal
37 Résultat de I'accouchement
Z38  Enfants nés vivants selon le lieu de naissance
Z39 Soins et examens du postpartum
Sujets ayant recours aux services de santé pour des actes médicaux et des soins spécifiques (Z40-Z54)
Z40  Opération prophylactique
Z41  Thérapie sans raison médicale
Z42  Soins de contréle comprenant une opération plastique
Z43  Surveillance de stomies
Z44  Mise en place et ajustement d'appareils de prothese externe
Z45  Ajustement et entretien d'une prothése interne
Z46  Mise en place et ajustement d'autres appareils
Z47  Autres soins de contréle orthopédiques
Z48  Autres soins de contréle chirurgicaux
Z49  Surveillance d'une dialyse
Z50  Soins impliquant une rééducation
Z51  Autres soins medicaux
Z52  Donneurs d'organes et de tissus
Z53  Sujets ayant recours aux services de santé pour des actes médicaux spécifiques non effectués
Z54  Convalescence
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Sujets dont la santé peut étre menacée par des conditions socio-économiques et psycho-sociales (Z55-Z65)
Z55  Difficultés liées a I'éducation et I'alphabétisation
Z56  Difficultés liées a I'emploi et au chébmage
Z57  Exposition professionnelle a des facteurs de risque
Z58  Difficultés liées a I'environnement physique
59 Difficultés liées au logement et aux conditions économiques
Z60 Difficultés liées a I'environnement social
61  Difficultés liées a une enfance malheureuse
Z62  Autres difficultés liées a I'éducation
63  Autres difficultés liges a I'entourage immédiat y compris la situation familiale
Z64  Difficultés liées a certaines situations psycho sociales
Z65  Difficultés liees a d'autres situations psycho sociales
Sujets ayant recours aux services de santé pour d*xautres motifs (Z70-Z76)
Z70  Conseils relatifs aux attitudes comportement et orientation en matiére de sexualité
Z71  Sujets en contact avec les services de santé pour d'autres conseils et avis médicaux non classés ailleurs
Z72 Difficultés liées au mode de vie
Z73  Difficultés liges a I'orientation de son mode de vie
Z74  Difficultés liées a une dépendance envers la personne qui donne les soins
Z75 Difficultés liées aux installations médicales et autres soins de santé
Z76  Sujet ayant recours aux services de santé dans d'autres circonstances
Sujets dont la santé peut étre menacée en raison d*antécédents personnels et familiaux et de certaines affections
(Z80-Z99)
Z80  Antécédents familiaux de tumeur maligne
Z81  Antécédents familiaux de troubles mentaux et du comportement
782 Antécédents familiaux de certaines incapacités et maladies chroniques conduisant a l'invalidité
Z83  Antécédents familiaux d'autres maladies spécifiques
84  Antécédents familiaux d'autres affections
Z85  Antécédents personnels de tumeur maligne
86  Antécédents personnels de certaines autres maladies
Z87  Antécédents personnels d'autres maladies
/88  Antécédents personnels d'allergie a des médicaments et des substances biologiques
89  Absence acquise d'un membre
Z90  Absence acquise d'organes non classée ailleurs
Antécédents personnels de facteurs de risque non classés ailleurs
Z92  Antécédents personnels de traitement médical
93  Stomies
794 Greffe d'organe et de tissu
Z95 Présence d'implants et de greffes cardiaques et vasculaires
96 Présence d'autres implants fonctionnels
Z97  Présence d'autres appareils
98  Autres états post chirurgicaux
Z99 Dépendance envers des machines et appareils auxiliaires non classée ailleurs
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Chapitre XXII
Codes d'utilisation particuliere (Uo0-U99)

Classement provisoire d’affections nouvelles d’étiologie incertaine (U00-U49)
U04  Syndrome respiratoire aigu sévere [SRAS]

U07  Affections d étiologie incertaine

U08  Antécédents personnels de COVID 19

U09  Affection post COVID 19

U10  Syndrome inflammatoire multi-systémique associé a la COVID 19

Résistance aux médicaments antimicrobiens et antinéoplasiques (U82-U85)
U82  Résistance aux antibiotiques bétalactamines [bétalactames]

U83  Résistance a d'autres antibiotiques

U84  Résistance aux autres antimicrobiens

85 Résistance aux médicaments antineoplasiques

Autres codes d’utilisation particuliére (Ugo—Uqog)

U90  Autres formes de pharmaco-résistance

C
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CHAPITRE I : Certaines maladies infectieuses et parasitaires

CHAPITRE 1

Certaines maladies infectieuses et parasitaires (A00-B99)

Comprend les maladies considérées habituellement comme contagieuses ou transmissibles

Utiliser au besoin un code supplémentaire (U82-U85) pour identifier une résistance de l'agent infectieux aux
médicaments antimicrobiens.

A l'exclusion de  certaines infections localisées - voir les chapitres relatifs aux divers systémes, appareils et organes
grippe et autres affections aigués des voies respiratoires (J00-J22)
infections spécifiques de la période périnatale a I'exception du tétanos néonatal, de la syphilis congénitale, des
infections périnatales a gonocoques et des maladies périnatales dues au virus de I'immunodéficience humaine [VIH]
(P35-P39)
maladies infectieuses et parasitaires de la mére compliquant la grossesse, 'accouchement et la puerpéralité a
I'exception du tétanos obstétrical (098.-)
sujet porteur ou suspecté porteur d'une maladie infectieuse (£22.-)

Ce chapitre comprend les groupes suivants :

A00-AQ9 Infections intestinales
A15-A49  Affections bactériennes et apparentées (1)
A15-A19  Tuberculose
A20-A28  Certaines anthropozoonoses bactériennes
A30-A49  Autres maladies bactériennes
A50-A64  Maladies vénériennes
A50-A64  Infections dont le mode de transmission est essentiellement sexuel
A65-A79  Affections bactériennes et apparentées (2)
A65-A69  Autres maladies a spirochetes
A70-A74  Autres maladies a Chlamydia
A75-A79  Rickettsioses
A80-B34  Affections virales
A80-A89 Infections virales du systéeme nerveux central
A92-A99  Fievres virales transmises par des arthropodes et fievres virales hémorragiques
B00-B09  Infections virales caractérisées par des Iésions cutanéo-mugqueuses
B15-B19  Hépatite virale
B20-B24  Maladies dues au virus de I'immunodéficience humaine [VIH]
B25-B34  Autres maladies virales
B35-B49  Mycoses
B50-B89  Parasitoses
B50-B64  Maladies dues a des protozoaires
B65-B83  Helminthiases
B85-B89  Pédiculose, acariase et autres infestations
B90-B99  Séquelles et autres maladies infectieuses
B90-B94  Séquelles de maladies infectieuses et parasitaires
B95-B98  Agents d'infections bactériennes, virales et autres
B99 Autres maladies infectieuses
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CHAPITRE I : Certaines maladies infectieuses et parasitaires

Codage des infections : généralités

Utilisation des catégories de la CIM-10
Le codage des infections peut recourir a plusieurs catégories de la CIM-10 selon la situation clinique :
+ localisation a I'origine des symptomes infectieux, c'est-a-dire infection d'organe causale ;
« agent infectieux lorsqu'il est connu ;
« résistance aux médicaments anti-infectieux ;
« complication infectieuse de soins ;
« sévérité de l'infection : sepsis et choc septique.
Pour les infections localisées, classables dans les chapitres « systemes, appareils et organes », des codes du Chapitre | peuvent étre ajoutés
pour identifier I'organisme infectieux, lorsque cette information n‘apparait pas dans le titre de la catégorie. Le groupe de catégories, B95-
B98 a la fin du Chapitre | est prévu a cet usage [CIM-10 Volume 2 ; 3.1.3 Deux codes pour certaines dffections].
Lorsque le libellé du code de pathologie d'organe précise le germe en cause, il n'est pas recommandé de coder celui-ci en plus.
» Exemple : le codage de la pneumopathie a mycoplasme J15.7 pneumopathie due a Mycoplasma pneumoniae n'autorise pas
I'utilisation du code supplémentaire B96.0 Mycoplasmia pneumoniae.

Hiérarchisation des codes
Lorsque l'infection est le motif d'hospitalisation dans I'unité médicale, l'infection d'organe est le diagnostic principal. Les informations
concernant l'agent infectieux, la résistance aux antibiotiques, les complications de l'infection sont codées en diagnostics associés.
* Exemple : hospitalisation pour une pyélonéphrite a Escherichia coli
Diagnostic principal : N10 Néphrite tubulo-interstitielle aigué
Diagnostic associé : B96.2 Escherichia coli, cause de maladies classées dans d'autres chapitres
ATIH - FASCICULE DE CODAGE POUR LE PMSI - Maladies infectieuses - 2023, p. 3

Infections compliquant des actes

Le codage des complications infectieuses des actes et des dispositifs médicaux suit les regles habituelles préconisées par I'OMS (cf. CIM-
10, volume 2) : c'est le code de la nature de cette infection qui est I'affection principale.

On y associe, en DAS, certains codes des catégories T80-T88 du chapitre XIX de la CIM 10 et un code des catégories Y83 ou Y84 du
chapitre XX de la CIM 10 « Actes chirurgicaux et autres actes médicaux a |'origine de réactions anormales du patient ou de complications
ultérieures, sans mention d'accident au cours de l'intervention », complété si besoin par un code des catégories B95-B98 pour identifier
le germe.

En application de la régle générale rappelée ci-dessus, un code T peut étre placé en DP (exemple : 187.4 Infection d'un moignon
d'amputation).

Le caractere nosocomial d'une infection autorise I'utilisation du code Y95 facteurs nosocomiaux.

La situation particuliere du codage des infections du site opératoire (ISO) aprés prothese de genou ou prothese de hanche a été précisée
par I'ATIH dans la note de codage de 2018.

Pour une bactériémie iatrogéne, on codera d'abord la complication dans T80-T88 lorsqu'elle est précisée et Y95 facteurs nosocomiaux
lorsqu'ils sont présents.

En I'absence de tout signe infectieux local ou général, un examen microbiologique positif isolé sur cathéter intraveineux de longue durée
ne se code pas. Ainsi, les résultats positifs consécutifs aux analyses effectuées de maniere systématique apres le retrait du matériel ne sont
pas a coder, en |'absence de symptomatologie et de traitement.

Exemples
* Exemple 7 : Séjour pour infection d'un stimulateur cardiaque
Diagnostic principal : T82.7 Infection et réaction inflammatoire dues a d'autres prothéeses, implants et greffes cardiaques et vasculaires
Diagnostic associé : A49.- lorsque I'hémoculture est positive, agent infectieux codé en B95-B98
* Exemple 2 : Ostéite a staphylocoque doré sur prothese de hanche
Diagnostic principal : M86.- Ostéomyélite
Diagnostics associés : 184.5 Infection et réaction inflammatoire dues a une prothése articulaire ; B95.6 Staphylococcus aureus, cause
de maladies classees dans d'autres chapitres ; Y83.1 Intervention chirurgicale avec implantation d'une prothese interne
* Exemple 3 : Infection sur matériel d'ostéosynthése
Diagnostic principal : codes de I'ostéite ou de |'ostéoarthrite
Diagnostic associé : 184.6 Infection et réaction inflammatoire dues a un appareil de fixation interne [toute localisation]
* Exemple 4 : Bactériémie a point de départ d'un cathéter a chambre implantable
Diagnostic principal : T82.7 Infection et réaction inflammatoire dues a d'autres prothéses, implants et greffes cardiaques et vasculaires
Diagnostics associés : codes A49 ; agent infectieux codé en B95-B98
» Exemple 5 : Sepsis a point de départ d'un cathéter a chambre implantable
Diagnostic principal : T82.7 Infection et réaction inflammatoire dues a d'autres prothéses, implants et greffes cardiaques et vasculaires
Diagnostics associés : codes A40-A41; agent infectieux codé en B95-B98
ATIH - FASCICULE DE CODAGE POUR LE PMSI - Maladies infectieuses - 2023, p. 10
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https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/1288/consignes_de_codage_infections_site_op_oct_2018.pdf

CHAPITRE I : Certaines maladies infectieuses et parasitaires

Bactériémie
Le terme de bactériémie définit le passage de bactéries dans la circulation sanguine. On utilise les termes de virémie, de fongémie et
de parasitémie pour les autres microorganismes.
Une bactériémie isolée, sans infection d'organe ou porte d’entrée précisée ni critéres de sepsis et en dehors d'une complication suivant
la pose de protheses, d'implants et greffes internes ou cardiaques et vasculaires, ne permet pas de coder l'infection ou le sepsis. Dans
ce cas un code de la catégorie A49 sera utilisé en DP. Il est recommandé d'associer si besoin un code supplémentaire (B95-B98) pour
identifier I'agent infectieux.
Lorsque la bactériémie survient pendant ou au décours d'une infection d'organe identifiée (ou d'un sepsis), alors le codage de l'infection
I'emporte sur celle-ci. La bactériémie (A49.-) ne doit dans ce cas pas étre codée en plus.
En revanche, si la bactériémie survient suite a une complication d'acte a visée diagnostique ou thérapeutique, ou sans qu'aucune
étiologie précise ne soit identifiée, alors il faut la coder, ainsi que I'agent infectieux retrouvé a I'némoculture si besoin.
Exemples :
* Exemple T : Bactériémie avec une porte d'entrée jugée tres probable mais sans foyer infectieux causal précis, comme une effraction
cutanée non identifiée, une translocation digestive sans colite identifiée etc...
Diagnostic principal : A49.- Infection bactérienne a ..., siege non précisé
Diagnostic associé : micro-organisme codé en B95-B96.
 Exemple 2 : Fongémie a Candida Albicans isolée et traitée
Diagnostic principal : B37.8 Autres localisations de candidose.
ATIH - FASCICULE DE CODAGE POUR LE PMSI - Maladies infectieuses - 2023, pp. 9-10

L'infection associée aux soins (IAS) englobe tout événement infectieux en rapport plus ou moins proche avec un processus, une
structure, une démarche de soins, dans un sens tres large. L'IAS comprend l'infection nosocomiale, au sens de contractée dans un
établissement de santé, et couvre également les soins délivrés en dehors des établissements de santé (In DeflAS vcourte Publi Mai07)

Les définitions ci-dessous sont données a titre informatif (extraits du Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic
Shock (Sepsis-3)) ; elles ont été publiées en février 2016 et ne semblent pas avoir fait I'objet d'une intégration par 'OMS dans la CIM10.

Sepsis :
Il est maintenant défini comme une dysfonction d'organe menagant le pronostic vital et causé par une réponse inappropriée de I'héte
a une infection. Il n'y a plus de distinguo sepsis/sepsis grave.
Il est aussi proposé une définition opérationnelle, pratique : augmentation du score SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) d'au
moins 2 points lié a l'infection. La mortalité hospitaliere est estimée autour de 10%, justifiant d'une prise en charge adaptée rapide. Le
SOFA basal est supposé étre a zéro en I'absence de dysfonction d'organe, aigué ou chronique, préexistante.
Des criteres simplifiés, utilisables hors réanimation, sont proposés en dépistage de patients pouvant avoir un sepsis :

e Pression artérielle systolique < 100 mm Hg

e Fréguence respiratoire > 22/mn

e Confusion
La présence de 2 criteres quick SOFA (gSOFA) identifie des patients risquant d’avoir un mauvais pronostic et justifiant d'un monitorage
accru, ou d'un traitement spécifique, ou de prendre un avis en réanimation.

Choc septique :
Sous-groupe du sepsis avec anomalies importantes circulatoires et métabolique et une mortalité d’environ 40%.
Il est défini par I'association de :

e Sepsis

e Besoin de drogues vasopressives pour maintenir une PAM = 65 mm Hg

e Lactates > 2 mmol/I (18mg/dl) malgré un remplissage adéquat

Ces nouvelles définitions ont I'avantage supplémentaire de la simplicité. Un autre avantage est de supprimer la confusion, fréquente
en pratique courante, entre sepsis et sepsis grave. Le SOFA est utilisé en routine en réanimation, et pour les services informatisés,
facilement calculé automatiquement. Il devient par contre plus difficile, hors réanimation, de diagnostiquer un choc septique. Le quick
SOFA est immédiatement accessible et trés intuitif. A I'echelon individuel, il doit probablement étre tempéré par I'état basal du patient
(TA habituelle et confusion préexistante).
Réferences :  https://www.msdmanuals.com/fr/professional/r%C3%A9animation/sepsis-et-choc-septique/sepsis-et-choc-septique
https://sfar.org/wp-content/uploads/2017/10/Nesseler-Choc-septique-definitions-epidemiologie-monitorage-et-
principes-therapeutiques-.pdf
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https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_vcourte.pdf
https://adrem-med.org/score.php?id=16&do=show
https://www.msdmanuals.com/fr/professional/r%C3%A9animation/sepsis-et-choc-septique/sepsis-et-choc-septique
https://sfar.org/wp-content/uploads/2017/10/Nesseler-Choc-septique-definitions-epidemiologie-monitorage-et-principes-therapeutiques-.pdf
https://sfar.org/wp-content/uploads/2017/10/Nesseler-Choc-septique-definitions-epidemiologie-monitorage-et-principes-therapeutiques-.pdf

CHAPITRE I : Certaines maladies infectieuses et parasitaires

Parameétre

Score 5OFA (Sequential Organ Failure Assessment)

< 200 mmHg (26,7 kPa)

< 100 mmHg (13,3 kPa)

< A0 o
PaO2/RO2 2 400 mmHg mmHg (533 300 mmiHg (40 aver assistance avec assistance
(53,3 kPa) kPa) kPa) s Sl
TESPIFEII!II'E FESFIITEIIHI'E
- 2150 % 10%/mel <150 x 103/mel <100 = 103/mecl <50 = 10%/mel{< 50 < 20 = 10°/meL (< 20
BquUEttes (=150 = 109/1) (<150 = 1031 (<100 = 1091 « 10971 « 109/
1,2-1,9 mg/dL 2,0-5,9 mg/dL
< 1,2 mg/dL (20 6,0-11,9 mg/dL {102- = 12,0 mg/dL (204
Bilirubine = me/dL{ (20-32 (33101 0-11,9 mg/dL { 0 mg/dL {

micromaoles/L)

rnicromoles/L)

micromoles/L)

204 rnicromoales/L)

micromoles/l)

Dopamine 5,1 415

Dopamine > 15 mcgf

Dopamine < 5 mcg/kg/min kgfmin

Cardiovasculaire (avec des m min ou au
doses de médicaments PA mayenne z PA maoyenne < 70 wg & Adrénaline < 0,1 mcg/ Adrénaline > 0,1 mcg/
administrees pendant = 1 FOmmHg mmHg Touts dosa de kgimin kgfrmin
heure) dobutaming o o

Moradrénaline = 0,1 Moradrénaline > 0,1

mcgkg/min mcg/kg/min
Glasgow Coma Scale soore* 15 points 13-14 points 10-12 points 6-9 points < & points

P < 1,2mg/dL (110 1,2-1,9 mgfdL 2,0-5,4 mg/dL 3,5-4.9 mg/dL (300-400 » 5,0 mg/dL (440
Creatinine micromales/L) (110-170 (171-293 micromales/L) micrormoles/L)
rnicromaoles/L) micromaoles/L)

Diurése — — — < 500 mLfjour < 200 mLfjour

*Un score plus éleve indigue une meilleure fonction neurologique.

FiD2 = fraction d'oxygéne inspirée; kPa = kilopascals; Pa02 = pression partielle d'oxygéne artériel.

Adapted from Sipger M. Dewtschman C5, Seymowr CW. et al; The third international consensus definitions for sepsis and septic shock (sepsis-3). AMA 3715:801-810,

2016. doi:10.1001/jama.2016.0287
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CHAPITRE I : Certaines maladies infectieuses et parasitaires

Maladies intestinales infectieuses (A00-A09)

roA Aoo Choléra
; S;R 8 A00.0 A Vibrio cholerae 01, biovar cholerae
Choléra classique
; erm A A00.1 A Vibrio cholerae 01, biovar El Tor
Choléra El Tor
P R A / JoR
SUER A00.9 Choléra, sans précision
poRA Ao1 Fievres typhoide et paratyphoide
; FoA A01.0 Fievre typhoide
Infection due a Salmonella typhi
— AO11  Paratyphoide A
; FoA A01.2 Paratyphoide B
; oA A01.3 Paratyphoide C
; FoA A01.4 Paratyphoide, sans précision
Infection due a Salmonella paratyphi SAl
poRA Ao02 Autres salmonelloses
Comprend infection ou intoxication alimentaire due a toute espece de Salmonella, sauf S. typhi et S. paratyphi
; S;R 8 A02.0 Entérite a Salmonella
P R A I
5 A02:1 Sepsis a Salmonella
; S;R 8 A02.2 T  Infection localisée a Salmonella
Arthrite T (M01.3 %)
Maladie rénale tubulo-interstitielle T (N16.0 *)
Méningite T (GO1 *) a Salmonella
Ostéomyélite T (M90.2 *)
Pneumopathie T (J17.0 *)
Z sis A A02.8 Autres infections précisées a Salmonella
; S;R 8 A02.9 Salmonellose, sans précision
PRA Ao3 Shigellose
; S,SIR A A03.0 Shigellose a Shigella dysenteriae
Infection a Shigella du groupe A
Shiga-Kruse
; S,SIR A A03.1 Shigellose a Shigella flexneri
Infection a Shigella du groupe B
; S;R 8 A03.2 Shigellose a Shigella boydii

Infection a Shigella du groupe C
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p
2

R
SMR

SMR

SMR

SMR

SMR

A

A03.3

A03.8

A03.9

Aoy

Shigellose a Shigella sonnei
Infection a Shigella du groupe D

Autres shigelloses

Shigellose, sans précision
Dysenterie bacillaire SAI

Autres infections intestinales bactériennes

A lexclusion de  entérite tuberculeuse (A18.3)

A04.0
A04.1
AO4.2
A04.3

A04.4

A04.5

AO4.6

A04.7

A04.8

A04.9

Aos

intoxications d'origine alimentaire classées ailleurs
Infection entéropathogene a Escherichia coli
Infection entérotoxigéne a Escherichia coli
Infection entéro-invasive a Escherichia coli
Infection entéro-hémorragique a Escherichia coli

Autres infections intestinales a Escherichia coli
Entérite a Escherichia coli SAl

Entérite a Campylobacter

Entérite a Yersinia enterocolitica

A l'exclusion de  yersiniose extra-intestinale (A28.2)

Entérocolite a Clostridium difficile

Intoxication d'origine alimentaire a Clostridium difficile
Colite pseudomembraneuse

Autres infections intestinales bactériennes précisées

Infection intestinale bactérienne, sans précision
Entérite bactérienne SAI

Autres intoxications bactériennes d’origine alimentaire, non classées
ailleurs

A lexclusion de  effets toxiques de denrées alimentaires nocives (T61-162)

A05.0

A05.1

A05.2

A05.3

AO5.4

infection a Escherichia coli (A04.0-A04.4)

intoxication et infection alimentaires a Salmonella (A02.-)

listériose (A32.-)

intoxication et infection d'origine alimentaire a Clostridium difficile (A04.7)

Intoxication alimentaire a staphylocoques

Botulisme

Intoxication alimentaire classique a Clostridium botulinum

Intoxication alimentaire a Clostridium perfringens ou Clostridium welchii

Entérite aigué nécrosante
Pig-bel

Intoxication alimentaire a Vibrio parahaemolyticus

Intoxication alimentaire a Bacillus cereus

2025 — 1-6 — Retour aux chapitres




CHAPITRE I : Certaines maladies infectieuses et parasitaires

A05.8 Autres intoxications bactériennes d’origine alimentaire précisées
Intoxication alimentaire a Vibrio vulnificus (CIM10-CA 2012) — \Voir B98.1

A05.9 Intoxication bactérienne d’origine alimentaire, sans précision

A06 Amibiase

Comprend infection a Entamoeba histolytica
A lexclusion de  autres maladies intestinales & protozoaires (A07.-)

A06.0 Dysenterie amibienne aigué
Amibiase : e aigué
e intestinale SAI

A06.1 Amibiase intestinale chronique
A06.2 Colite amibienne non dysentérique

A06.3 Amoebome de l'intestin

Amoebome SAl

A06.4 1  Abcés amibien du foie (K77.0 *)
Amibiase hépatique

A06.5 T  Abces amibien du poumon
Abces amibien du poumon (et du foie) (J99.8 *)
Abcées amibien du poumon (et du foie) avec pneumopathie (J17.3 *)

A06.6 T  Abcés amibien du cerveau (GO7 *)
Abces amibien du cerveau (et du foie) (et du poumon)

A06.7 Amibiase cutanée

A06.8 Autres localisations d’une infection amibienne
Appendicite

b
Balanite T (N51.2 %) amipienne

A06.9 Amibiase, sans précision

Ao07  Autres maladies intestinales a protozoaires

A07.0 Balantidiose

Dysenterie balantidienne

A07.1 Giardiase

Lambliase
A07.2 Cryptosporidiose

A07.3 Infection a Isospora
Coccidiose intestinale
Infection due a Isospora belli et Isospora hominis
Isosporose
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R

A

A07.8

A07.9

Ao8

Autres maladies intestinales précisées, a protozoaires
Microsporidiose intestinale

Sarcocystose

Sarcosporidiose

Maladie intestinale a protozoaires, sans précision
Colite

Diarrhée a protozoaires

Dysenterie

Diarrhée a flagellés

Infections virales intestinales et autres infections intestinales précisées

A l'exclusion de  grippe avec atteinte gastro-intestinale (J09, J10.8, J11.8)

A08.0

A08.1

A08.2

A08.3

A08.4

A08.5

Entérite a rotavirus

Gastroentéropathie aigué due a un norovirus
Entérite a agent de Norwalk

Entérite a norovirus

Entérite a petit virus rond structuré

Entérite a adénovirus
Autres entérites virales

Infections intestinales virales, sans précision
Entérite

Gastro-enterite virale SAI
Gastro-entéropathie

Autres infections intestinales précisées
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PoRA A09 Autres gastro-entérites et colites d’origine infectieuse et non précisée
Codage des diarrhées
La décision de 'OMS de subdiviser le code AQ9 et de supprimer la note d'utilisation qui I'accompagnait jusqu‘alors modifie
radicalement la fagon de coder le diagnostic de « diarrhée sans précision ». Désormais le diagnostic de diarrhée (de gastro-
entérite, d'entérite ou de colite) se code A09.0 quand son origine infectieuse est affirmée — en I'absence de précision sur le
germe en cause. Précisée d'origine non infectieuse, cette affection est codée K52.9. Sans information sur I'origine infectieuse
ou non, le diagnostic doit étre codé A09.9. Cette modification de la CIM-10 est introduite le 1°" janvier 2009 pour les besoins
du PMSI.
ATIH — Consignes de codage — Maladies de ['appareil digestif, Fascicule Il — p.5 - Créé le 15 janvier 2009
; erm A A09.0 Gastro-entérites et colites d’origine infectieuse, autres et non précisées
Catarrhe intestinal
Colite infectieuse, septique, hémorragique, SAI
Entérite
Gastro-entérite
Sigmoidite
Diarrhée : e aigué e aqueuse
e hémorragique
e infectieuse du nouveau-né
e sanglante
e dysentérique
e épidémique
e infectieuse (du nouveau-né) SAI
A l'exclusion de  maladies dues & des bactéries, des protozoaires, des virus et d'autres agents infectieux
précisés (A00-A08)
PoRA A09.9 Gastro-entérites et colites d'origine non précisées
A lexclusion de  diarrhée e non infectieuse (K52.9)

e néonatale (P78.3)
colite non infectieuse indéterminée (K52.3)
Diarrhée du nouveau-né SAI
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Tuberculose (A15-A19)

Comprend infections a Mycobacterium tuberculosis et Mycobacterium bovis
A l'exclusion de  immunodéficience humaine virale [VIH] & 'origine de tuberculose (B20.0)

séquelles de tuberculose (B90.-)

cili

~iubar
HHoet

loca (165N
HOS )

T

tuberculose congénitale (P37.0)

A15
. A50
P R A
: Al5.1
Y N ¥
ct A A3
Y N LY
P R A
- A15.5
N
Pt A A7
Pt h Als8

Tuberculose de ’appareil respiratoire, avec confirmation
bactériologique et histologique

Tuberculose pulmonaire, confirmée par examen microscopique de I'expectoration, avec ou sans
culture

Bronchectasie tuberculeuse
Fibrose pulmonaire tuberculeuse
Pneumopathie tuberculeuse confirmé(e) bactériologiquement, avec ou sans culture
Pneumothorax tuberculeux
Tuberculose pulmonaire

A l'exclusion de  confirmée par culture seulement (A15.1)

Tuberculose pulmonaire, confirmée par culture seulement
Toute maladie classée en A15.0, confirmée par culture seulement

Tuberculose pulmonaire, avec confirmation histologique
Toute maladie classée en A15.0, avec confirmation histologique

Tuberculose pulmonaire, avec confirmation, moyen non précisé

Toute maladie classée en A15.0 avec confirmation, non précisée comme bactériologique ou
histologique

Tuberculose des ganglions intra-thoraciques, avec confirmation bactériologique et histologique
Tuberculose e hilaire
ganglionnaire : e médiastinale avec confirmation bactériologique et histologique

e trachéo-bronchique
A l'exclusion de  précisée comme primo-infection (A15.7)

Tuberculose du larynx, de la trachée et des bronches, avec confirmation bactériologique et

histologique
Tuberculose de: e bronches
e glotte : 4 - . 4 .
avec confirmation bactériologique et histologique
e larynx
e trachée

Pleurésie tuberculeuse, avec confirmation bactériologique et histologique

Empyeme tuberculeux A A L ) A A
. avec confirmation bactériologique et histologique
Tuberculose de la plévre

A l'exclusion de  au cours d'une primo-infection tuberculeuse de |'appareil respiratoire, avec confirmation
bactériologique et histologique (A15.7)

Primo-infection tuberculeuse de I'appareil respiratoire, avec confirmation bactériologique et
histologique
Autres formes de tuberculose de I'appareil respiratoire, avec confirmation bactériologique et
histologique
Tuberculose (de) : e médiastinale

e nasale

¢ rhinopharyngée

e sinus de la face

avec confirmation bactériologique et histologique
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A15.9

A16

A16.0

A16.1

Al16.2

A16.3

A16.4

A16.5

A16.7

A16.8

Tuberculose de I'appareil respiratoire sans précision, avec confirmation bactériologique et
histologique

Tuberculose de I’appareil respiratoire, sans confirmation
bactériologique ou histologique

Tuberculose pulmonaire, avec examens bactériologique et histologique négatifs
Bronchectasie tuberculeuse

Fibrose tuberculeuse

Pneumopathie tuberculeuse

Pneumothorax tuberculeux

avec examens bactériologique et histologique négatifs

Tuberculose pulmonaire, sans examen bactériologique et histologique
Toute maladie classée en A16.0, examens bactériologique et histologique non effectués

Tuberculose pulmonaire, sans mention de confirmation bactériologique ou histologique
Bronchectasie tuberculeuse
Fibrose tuberculeuse
Pneumopathie tuberculeuse
Pneumothorax tuberculeux

SAl (sans mention de confirmation bactériologique ou
histologique)

Tuberculose pulmonaire

Tuberculose des ganglions intra-thoraciques, sans mention de confirmation bactériologique ou

histologique
Tuberculose e hilaire
ganglionnaire : e intra-thoracique SAl (sans mention de confirmation

e médiastinale bactériologique ou histologique)

e trachéo-bronchique
A l'exclusion de précisée comme primo-infection (A16.7)

Tuberculose du larynx, de la trachée et des bronches, sans mention de confirmation
bactériologique ou histologique
Tuberculose de : e bronches

e glotte SAl (sans mention de confirmation bactériologique ou
e larynx histologique)
e trachée

Pleurésie tuberculeuse, sans mention de confirmation bactériologique ou histologique

Empyeme tuberculeux ) ] ) - )
SAl (sans mention de confirmation bactériologique ou

Pleurésie tuberculeuse . )
histologique)

Tuberculose de la plevre
A l'exclusion de  primo-infection tuberculeuse de I'appareil respiratoire (A16.7)

Primo-infection tuberculeuse de I'appareil respiratoire, sans mention de confirmation
bactériologique ou histologique
Complexe primaire tuberculeux

Primo-infection tuberculeuse de I'appareil respiratoire SAI

Autres formes de tuberculose de I'appareil respiratoire, sans mention de confirmation
bactériologique ou histologique
Tuberculose (de) : e médiastinale

e nasale SAl (sans mention de confirmation
e rhinopharyngée bactériologique ou histologique)
e sinus de la face
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p

R

R

R

A

A

A

A

A16.9

Tuberculose de I'appareil respiratoire sans précision, sans mention de confirmation
bactériologique ou histologique
Tuberculose (de) : o SA|

e appareil respiratoire SAI

A17 1t Tuberculose du systéme nerveux

A170 ¥

A7 7

A17.8 1

A179 ¥

A18

A18.0 f

A18.1 71

Méningite tuberculeuse (G01 *)

Leptoméningite tuberculeuse

Tuberculose méningée (cérébrale) (médullaire)

A17.0 et GO1 conviennent pour I'épidurite (AGORA - # 56596 le 6 janvier 2012)

Tuberculome méningé (GO7 *)
Tuberculome des méninges

Autres formes de tuberculose du systéme nerveux
Abces tuberculeux du cerveau (GO7 *)
Méningo-encéphalite tuberculeuse (G05.0 )
Myélite tuberculeuse (G05.0 *)

Polynévrite tuberculeuse (G63.0 *)

Tuberculome du cerveau (GO7 *)

Tuberculome de la moelle épiniere (GO7 *)
Tuberculose du cerveau (GO7 *)

Tuberculose de la moelle épiniere (GO7 *)

Tuberculose du systéme nerveuy, sans précision (G99.8 *)

Tuberculose d’autres organes

Tuberculose des os et des articulations
Arthrite (M01.1 *)
Mastoidite (H75.0 %)
Ostéite (M90.0 *)
Ostéomyelite (M90.0 *) tuberculeuse
Ostéonécrose (M90.0 *)
Synovite (M68.0 *)
Ténosynovite (M68.0 *)
Tuberculose de : e colonne vertébrale : mal de Pott (M49.0 *)

e genou : tumeur blanche du genou (M01.1 %)
e hanche (M0O1.1 %)

Tuberculose de I'appareil génito-urinaire
Affection inflammatoire tuberculeuse des organes pelviens de la femme (N74.1 *)
Tuberculose (de) : e col de 'utérus (N74.0 *)

e organes génitaux de I'hnomme (N51.- *)

e rénale (N29.1 %)

e uretere (N29.1 %)

e vessie (N33.0 %)
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CHAPITRE I : Certaines maladies infectieuses et parasitaires

A18.2

A18.3

A18.4

A18.5

A18.6

A187 1

A18.8

Adénopathie tuberculeuse périphérique

Adénite tuberculeuse

A l'exclusion de adénopathie tuberculeuse trachéo-bronchique (A15.4, A16.3)
tuberculose des e intra-thoraciques (A15.4, A16.3)
ganglions : e mésentériques et rétropéritonéaux (A18.3)

Tuberculose de l'intestin, du péritoine et des ganglions mésentériques
Ascite
Entérite T (K93.0 *) tuberculeuse
Péritonite T (K67.3 *)
Tuberculose (de) : e anus et rectum T (K93.0 *)
e intestin (colon) (gréle) T (K93.0 *)
e rétropéritonéale (ganglions lymphatiques)

Tuberculose de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané
Erytheme induré tuberculeux
Lupus: e exedens
e vulgaire (de) : o SAI
e paupiere T (H03.1 %)
Scrofuloderme

A l'exclusion de  lupus érythémateux (L93.-)
o disséminé (M32.-)

Tuberculose de I'ceil
Choriorétinite T (H32.0 %)
Episclérite T (H19.0 %)
Iridocyclite T (H22.0 *) tuberculeuse
Kératite interstitielle T (H19.2 *)

Kératoconjonctivite (interstitielle) (phlycténulaire) T (H19.2 *)

A l'exclusion de  lupus vulgaire de la paupiére (A18.4)

Tuberculose de l'oreille

Otite moyenne tuberculeuse T (H67.0 *)
A l'exclusion de  mastoidite tuberculeuse (A18.0 1)

Tuberculose des surrénales (E35.1 *)
Maladie d’Addison tuberculeuse

Tuberculose d'autres organes précisés
Artérite cérébrale tuberculeuse T (168.1 %)
Tuberculose de : e endocarde T (139.8 *)
e myocarde T (141.0 *)
e cesophage T (K23.0 *)
e péricarde T (132.0 *)
e thyroide T (E35.0 *)
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P R A oye o
A19 Tuberculose miliaire
Comprend  polysérite tuberculeuse
tuberculose : e disséminée
e généralisée
P R A ae s . .. . . . s 7
4 A19.0 Tuberculose miliaire aigug, localisation unique et précisée
P R A s . TN .
7 A19.1 Tuberculose miliaire aigué, sieges multiples
P R A s . . RN
4 A19.2 Tuberculose miliaire aigué, sans précision
P R A e s
4 A19.8 Autres tuberculoses miliaires
P R A s o
4 A19.9 Tuberculose miliaire, sans précision

Certaines anthropozoonoses bactériennes (A20-A28)

FRA A20 Peste
Comprend infection a Yersinia pseudotuberculosis subsp.Pestis
infection a Yersinia pestis
P R A .
A20.0 Peste bubonique
S A20.1 Peste cutanée
. A20.2 Peste pulmonaire
Z A A20.3 Peste méningée
. A20.7 Peste septique
P R A
A20.8 Autres formes de peste
Peste : e abortive
e asymptomatique
e mineure
P R A R
A20.9 Peste, sans précision
PRA A21  Tularémie
Comprend fievre (de) : e mouche du daim
e transmise par le lapin
infection a Francisella tularensis subsp.Tularensis
S A210 Tularémie ulcéro-glandulaire
P R A o .
A21.1 Tularémie oculo-glandulaire
Tularémie ophtalmique
P R A o .
A21.2 Tularémie pulmonaire
P R A o . .
A213 Tularémie gastro-intestinale
Tularémie abdominale
P R A o -y . s
s A217 Tularémie généralisée
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A21.8
A219

A22

Comprend

A22.0

A221

A22.2
A22.7

A22.8

A229

A23

Comprend

A23.0
A23.1
A23.2
A23.3
A23.8

A239

A24

A24.0

A24.1

A24.2

A24.3

Autres formes de tularémie

Tularémie, sans précision

Charbon

infection a Bacillus anthracis

Charbon cutané

Anthrax malin
Pustule maligne

Charbon pulmonaire
Charbon par inhalation
Maladie des : e chiffonniers
e trieurs de laine

Charbon gastro-intestinal
Sepsis charbonneux

Autres formes de charbon
Méningite charbonneuse T (G0O1 *)

Charbon, sans précision

Brucellose

fievre (de): e Malte
e méditerranéenne
e ondulante

Brucellose a Brucella melitensis
Brucellose a Brucella abortus
Brucellose a Brucella suis
Brucellose a Brucella canis
Autres brucelloses

Brucellose, sans précision

Morve et mélioidose

Morve

Infection a Pseudomonas mallei

Infection due a Burkholderia mallei

Mélioidose aigué et galopante
Mélioidose : e pulmonaire
e septique

Mélioidose subaigué et chronique

Autres mélioidoses
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PRA A24.4 Mélioidose, sans précision

Infection a Pseudomonas pseudomallei SA/

Maladie de Whitmore

Infection due a Burkholderia pseudomallei NCA
PRA A25  Fieévres causées par morsure de rat
; . A25.0 Spirillose

Sodoku
; A A25.1 Streptobacillose

Erythéme arthritique épidémique

Fievre (de) : e Haverhill

e streptobacillaire causée par morsure de rat

; A A25.9 Fievre causée par morsure de rat, sans précision

FRA A26 Erysipéloide

e A260  Erysipéloide cutanée
Erythéme migrant
Rouget du porc
P R A P . .
5 A26.7 Sepsis a Erysipelothrix
; A A26.8 Autres formes d'érysipéloide
P R A ‘ A JoRn
5 A26.9 Erysipéloide, sans précision
P R A .
A2y Leptospirose
; A A27.0 Leptospirose ictéro-hémorragique
Leptospirose a Leptospira interrogans serovar icterohaemorrhagiae
; A A27.8 Autres formes de leptospirose
P R A . o
B A279 Leptospirose, sans précision
FRA A28 Autres anthropozoonoses bactériennes, non classées ailleurs
S, A28.0 Pasteurellose
P R A . .
A28.1 Maladie des griffes du chat
P R A .. . .
A28.2 Yersiniose extra-intestinale
A lexclusion de  entérite & Yersinia enterocolitica (A04.6),
peste (A20.-)
PoRA A28.8 Autres anthropozoonoses bactériennes précisées, non classées ailleurs
P R A

A28.9 Anthropozoonose bactérienne, sans précision

2025 — 1-16 — Retour aux chapitres




CHAPITRE I : Certaines maladies infectieuses et parasitaires

Autres maladies bactériennes (A30-A49)

Leépre ou maladie de Hansen

infection a Mycobacterium leprae

A l'exclusion de séquelles de lepre (892)

Lepre indéterminée
Groupe indéterminé (1)

Lepre tuberculoide

Forme tuberculoide (T)
Tuberculoide polaire (TT)

Lepre tuberculoide de type intermédiaire atypique
Borderline tuberculoide (BT)

Lépre de type intermédiaire atypique
Borderline (BB) proprement dite

Lepre lépromateuse de type intermédiaire atypique
Borderline lépromateuse (BL)

Lepre |épromateuse

Forme lépromateuse (L)
Lépromateuse polaire (LL)

Autres formes de lépre

Lepre, sans précision

Infections dues a d’autres mycobactéries

A l'exclusion de  lepre (A30.-)

P R A A30
Comprend
ct A A300
FE R A3
ct N A302
St h A303
cU N A304
CE A A305
R h A308
ot h A309
P R A A31
PR A310
S A3
PR a3
PEA A3

tuberculose (A15-A19)

Infection pulmonaire a Mycobacterium

Infection a Mycobacterium : e avium
e intracellulare : bacille de Battey
e kansasii

Infection cutanée a Mycobacterium
Infection par Mycobacterium : e marinum
e ulcerans

Ulcere de Buruli

Autres infections a Mycobacterium

Infection a Mycobacterium, sans précision

Infection atypique a Mycobacterium SAI
Mycobactériose SAI
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P R A

A32

Comprend

Listériose

infection listérienne d'origine alimentaire

A lexclusion de  listériose néonatale (disséminée) (P37.2)

A32.0 Listériose cutanée
A3211  Méningite et méningo-encéphalite listériennes
Méningite (GO1 *) o
L . 4 listérienne
Méningo-encéphalite (G05.0 *)
A32.7 Sepsis a Listeria
A32.8 Autres formes de listériose
Artérite cérébrale T (1681%) | = .
, listérienne
Endocardite T (139.8 %)
Listériose oculo-glandulaire
A32.9 Listériose, sans précision
A33 Tétanos néonatal
A34 Tétanos obstétrical
A35 Autres formes de tétanos
Tétanos SAI
A lexclusion de  tétanos : e néonatal (A33)
e obstétrical (A34)
A36 Diphtérie
A36.0 Diphtérie pharyngée
Angine diphtérique pseudomembraneuse
Diphtérie amygdalienne
A36.1 Diphtérie rhinopharyngée
A36.2 Diphtérie laryngée
Laryngo-trachéite diphtérique
A36.3 Diphtérie cutanée
A l'exclusion de  érythrasma (L08.1)
A36.8 Autres formes de diphtérie
Conjonctivite T (H13.1 *)
Myocardite T (141.0 *) diphtérique
Polynévrite T (G63.0 %)
A36.9 Diphtérie, sans précision
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A37 Coqueluche

A37.0 Coqueluche a Bordetella pertussis
A37.1 Coqueluche a Bordetella parapertussis
A37.8 Coqueluche due a d'autres especes de Bordetella

A37.9 Coqueluche, sans précision

A38 Scarlatine

A l'exclusion de  angine & streptocoques (J02.0)

A39 Infection a méningocoques
A39.0f  Méningite a méningocoques (GO1 *)

A391t Syndrome de Waterhouse-Friderichsen (E35.1 %)

Surrénalite hémorragique a méningocogues
Syndrome méningococcigue surrénalien

A39.2 Méningococcémie aigué
A39.3 Méningococcémie chronique

A39.4 Méningococcémie, sans précision
Bactériémie méningococcique SAI

A395 71  Cardite @ méningocoques
Cardite méningococcique SAI (152.0 *)
Endocardite (139.8 *)
Myocardite (141.0 *) | méningococcique
Péricardite (132.0 %)

A39.8 Autres infections a méningocoques
Arthrite T (M01.0 %)
Conjonctivite T (H13.1 %)
Encéphalite T (G05.0 *)
Névrite rétrobulbaire T (H48.1 %)
Arthrite post-méningococcique T (M03.0 *)

méningococcique

A399 Infection méningococcique, sans précision

Maladie méningococcique SAI
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Sepsis

Le sepsis est défini par le consensus international « sepsis 3 », publié en 2016, comme une défaillance d'organe(s) menagant le pronostic
vital, causée par une réponse dérégulée de I'néte a une infection bactérienne, virale, fongique ou parasitaire avec un risque de mortalité
a un mois évalué a 10% a 15%.

Le diagnostic des défaillances d'organe peut reposer sur le score SOFA (Sequential Organ Failure Assessement) (> 2 points, ou augmenté
de 2 points par rapport a un état basal). L'utilisation des codes de sepsis est conditionnée par la mention du diagnostic de sepsis établi
par le clinicien dans le dossier médical du patient. La référence aux scores SOFA est recommandée mais n'est pas nécessaire dans le
cadre du codage de l'information médicale pour le PMSI.

D’autres scores SOFA ont été publiés pour I'enfant et pour les séjours en dehors d'une unité de soins critiques. Ces scores sont présentés
en Annexe.

Depuis I'élaboration du consensus Sepsis-3, le SRIS, avec ou sans défaillance d’organe, n'est plus utilisé pour établir le diagnostic de sepsis
dans un contexte infectieux.

Le choc septique est défini selon le consensus international « sepsis 3 » par l'association d'une défaillance circulatoire caractérisée chez
I'adulte par le besoin d'un traitement vasopresseur par catécholamines en continu pour maintenir une pression artérielle moyenne >65
mm Hg et d'une souffrance cellulaire majeure documentée par une augmentation des lactates sériques > 2mM (ou 18 mg/dl), malgré un
remplissage vasculaire adéquat.

Le sepsis peut étre accompagné, ou non, du passage de germes dans la circulation sanguine, avec hémoculture(s) positive(s). En accord
avec cette nouvelle définition, le terme de septicémie ne doit plus étre utilisé.

ATIH - FASCICULE DE CODAGE POUR LE PMSI - Maladies infectieuses - 2023, p. 5

Sepsis

A partir du 1" mars 2021 et suite & la modification de la définition du sepsis depuis 2016 (sepsis, consensus international « sepsis 3 »), le
codage de celui-ci ne se basera plus sur le codage du syndrome de réponse inflammatoire systémique d'origine infectieuse avec
défaillance d'organe (R65.1). Il sera décrit avec les codes qui comportent les termes sepsis dans leur libellé, dans les catégories A40-A41,
B37.7, P36.-0 et 085 (Exemples : A40.0 Sepsis a streptocoques, groupe A, A41.5 Sepsis a d'autres micro-organismes Gram négatif, P36.00

En cas de sepsis et a fortiori de choc septique, le syndrome de réponse inflammatoire systémique d'origine infectieuse avec défaillance
d'organe (R65.1) ne doit plus étre codé.

En cas d'infection hors sepsis, le syndrome de réponse inflammatoire systémique d'origine infectieuse sans défaillance d'organe (R65.0)
reste accessible au codage lorsque qu'il apporte une information supplémentaire sur la sévérité de l'infection. (exemple infection urinaire
basse).

Une bactériémie isolée, sans infection d'organe ou porte d'entrée précisée ni criteres de sepsis et, en dehors d'une complication suivant
la pose de protheses, d'implants et greffes internes ou cardiaques et vasculaires, ne permet pas de coder I'infection ou le sepsis. Dans ce
cas un code de la catégorie A49 sera utilisé en DP. Pour une bactériémie iatrogene, on codera d'abord la complication dans T80-T88
lorsqu’elle est précisée.

De facon générale, les informations propres a étayer le codage d'un diagnostic doivent étre présentes dans le dossier médical du patient.
S'agissant du sepsis, la référence au score SOFA est recommandée mais n'est pas nécessaire dans le cadre du codage de I'information
médicale pour le PMSI. Le diagnostic de sepsis, posé par le clinicien, doit &tre mentionné dans le dossier médical du patient.

Guide méthodologique de production des informations relatives a l'activité médicale et a sa facturation en médecine, chirurgie, obstétrique
et odontologie — BO du 17 juillet 2025, pp. 116-117

Le score SOFA permet de quantifier les défaillances d'organe en calculant I'altération des paramétres suivants : PaO?%/ FiO? taux de
plaquettes, bilirubine totale, PAM, score de Glasgow, créatininémie et diurese. Comme on parle désormais de sepsis lorsqu'il y a
dysfonction d'organes, alors théoriquement, c'est ce score qui permettra d'en confirmer le diagnostic devant une infection.

En pratique, la défaillance multi-viscérale est en effet essentiellement prise en charge dans les UM de soins critiques, mais il serait dommage
de ne pas repérer un sepsis pris en charge dans d'autres unités.

Nous rappelons que pour le codage, il est juste demandé de retrouver le diagnostic de sepsis (dans sa nouvelle définition) dans la synthése
du médecin pour le coder. Le rappel sur les scores SOFA et gSOFA concerne la conduite a tenir médicale et pour ¢a, il faut s'en tenir aux
avis des cliniciens. (AGORA -# 212200 le 18 mars 20217)

L'expression « sepsis sévere » n'a pas été supprimée de la CIM-10 mais nous savons que cette définition, qui se base sur le SRIS, n'est plus
utilisée.

[..], la difficulté vient parfois des abus de langage qui utilisent le terme sepsis pour des diagnostics qui ne répondent pas a la nouvelle
définition mais il y a aussi de vrais sepsis codés a tort seulement avec les codes habituels d'infections d'organes. Par exemple, actuellement
I'infection a SARS-CoV-2 peut se compliquer de sepsis, qui devra étre codé en sus.

Ce sont les cliniciens qui sont en premier concernés par ces nouveautés, nous ne faisons que proposer le codage adéquat pour décrire
au mieux ce probleme de santé. (AGORA -# 212320 le 22 mars 2021)
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Codage du sepsis

Principes généraux

Le sepsis est codé lorsque le diagnostic est clairement mentionné dans le dossier du patient.

A partir du Ter mars 2021 et 4 la suite de I'application de la définition du sepsis de 2016, le codage de celui-ci n'utilise plus les codes R65.0
(Syndrome de réponse inflammatoire systémique d'origine infectieuse sans défaillance d'organe) ni R65.1 (Syndrome de réponse
inflammatoire systémique d'origine infectieuse avec défaillance d'organe), mais les codes CIM-10 de sepsis cités ci-dessous. Le code R65.1
n‘est plus accessible au codage, le code R65.0 n'est pas compatible avec le codage des entités « sepsis » et « choc septique ».

Les consignes de codage du sepsis et du choc septique, énoncées ci-dessous dans le cas général, sont illustrées par un arbre décisionnel
d'aide au codage.

Séjour pour infection compliquée de sepsis

Cas général

SEPSIS

Choc septique ?

Foyer infectieux
causal ?

Foyer infectieux
causal ?

| | |
DP DP DP DP
Infection causale 2 Sepsis Infection causale ® Choc septique
DAS DAS DAS DAS
Sepsis +/- Batériémie Choc septique + Sepsis Sepsis +/- Bactériémie
+/- Défaillances d'organe +/- Défaillances d'organe +/- Défaillances d'organe +/- Défaillances d'organe
+/- Code de micro-organisme +/- Code de micro-organisme +/- Code de micro-organisme || +/- Code de micro-organisme
+/- Code de résistance (usz-us4; || +/- Code de résistance (usz-Us4) +/- Code de résistance (usz-usy || +/- Code de résistance (us2-us4)

& Cas particulier : en cas d'admission en soins critiques pour sepsis, le DP est le sepsis pour le s&jour en soins critiques

b cas particulier : en cas d'admission en soins critiques pour choc septigue, le DP est le choc septique pour le s&jour en soins critigues

Figure 1: arbre décisionnel d'aide au codage du sepsis et du choc septique

Codes de sepsis et de choc septique en CIM-10
AQ2.1 Sepsis a Salmonella
A22.7 Sepsis charbonneux
A26.7 Sepsis a Erysipelothrix
A32.7 Sepsis a Listeria
A40.0 Sepsis a streptocogues, groupe A
A40.1 Sepsis a streptocoques, groupe B
A40.2 Sepsis a streptocoques groupe D et entérocoques
A40.3 Sepsis a Streptococcus pneumoniae
A40.8 Autres sepsis a streptocoques
A40.9 Sepsis a streptocoques, sans precision
A41.0 Sepsis a staphylocoques dorés
A41.1 Sepsis a d'autres staphylocoques precisés
A41.2 Sepsis a staphylocoques non précisés
A41.3 Sepsis a Haemophilus influenzae
A41.4 Sepsis a microorganismes anaérobies
A41.5 Sepsis a d'autres microorganismes Gram négatif
A41.8 Autres sepsis précisés
A41.9 Sepsis, sans précision
A42.7 Sepsis actinomycosique
B37.7 Sepsis a Candida
085 Sepsis puerpéral
P36.-0 Sepsis du nouveau-ne
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Codage du sepsis sans choc septique

Le sepsis est codé en diagnostic associé significatif, le diagnostic principal est I'infection étiologique, sauf dans deux situations :

- En I'absence de foyer infectieux causal, le sepsis est codé en diagnostic principal de fagon dérogatoire.

- En cas d’admission en soins critiques, le sepsis est codé en diagnostic principal du séjour de soins critiques, s'il s'agit du motif
d'admission.

On associe au codage du sepsis celui des diagnostics de défaillances d'organes en codes CIM-10 lorsqu'ils existent et des actes CCAM
de suppléances vitales réalisés (ex. remplissage vasculaire, épuration extra-rénale...etc.).

Lorsque le libellé des codes de sepsis ou d'organe ne précise pas I'agent infectieux en cause celui-ci doit étre codé en sus.

* Exemple T : hospitalisation pour pyélonéphrite a Proteus mirabilis avec sepsis et insuffisance cardiaque globale.
= Diagnostic principal : N10 Néphrite tubulo-interstitielle aigué
= Diag. associés . A41.5 Sepsis a d'autres micro-organismes gram néqatif
B96.4 Proteus (P. mirabilis) (P. morganii), cause de maladies classées dans d'autres chapitres
150.0- Insuffisance cardiaque congestive

* Exemple 2 : admission du patient en réanimation pour prise en charge du sepsis avec insuffisance cardiaque globale.
= Diagnostic principal : A41.5 Sepsis a d'autres micro-organismes gram négatif
= Diag. associés . N10 Néphrite tubulo-interstitielle aigué
B96.4 Proteus (P. mirabilis) (P. morganii), cause de maladies classées dans d'autres chapitres
150.0- Insuffisance cardiaque congestive

Sepsis avec choc septique

Lorsque l'infection s'accompagne d'un sepsis avec choc septique comme défini ci-dessus, le code R57.2 Choc septique devra étre associe
au code du sepsis.

Le choc septique est codé en diagnostic associé significatif, le diagnostic principal est l'infection étiologique.

En cas d'admission en soins critiques, le choc septique est codé en diagnostic principal du séjour de soins critiques s'il s'agit du motif
d’admission.

On associe le codage de la ou des défaillance(s) d'organe présente(s) au codage du choc septique.

Lorsque le libellé des codes de sepsis ou d'organe ne précise pas I'agent infectieux en cause celui-ci doit étre codé en sus.

Les actes CCAM de suppléance vitale réalisés, par exemple remplissage vasculaire, épuration extra-rénale, etc. sont codés.

* Exemple 1 : hospitalisation pour diverticulite sigmoidienne avec perforation et abces, péritonite, insuffisance cardiaque gauche
et choc septique, sepsis a Escherichia Coli
= Diagnostic principal : K57.2 Diverticulose du gros intestin, avec perforation et abces
= Diag. Associés :  A41.5 Sepsis a d'autres micro-organismes gram négatif
R57.2 Choc septique
B96.2 Escherichia coli, cause de maladies classées dans d'autres chapitres
150.1 Insuffisance ventriculaire gauche

* Exemple 2 : mutation du patient de I'unité médicale d'hospitalisation de I'exemple 1 en soins critiques pour la prise en charge
d'un choc septique

= Diagnostic principal : R57.2 Choc septique

= Diagnostic associé : A41.5 Sepsis a d'autres micro-organismes gram négatif

Utilisation du code A41.8 Autres sepsis précisés

Les codes de sepsis ne sont pas exhaustifs dans la CIM-10 quant a I'expression de I'agent infectieux causal. Il est recommandé d'utiliser
le code A41.8 Autres sepsis précisés en diagnostic associé des lors que I'information la plus précise concernant I'agent infectieux en
cause est portée par le libellé de I'infection causale.
Exemples :
* Exemple 1 : Sepsis au cours d'une méningite a méningocoque
= Diagnostic principal : A39.0 t Méningite a méningocoques
= Diag. Associés :  GO1* Méningite au cours d'affections bactériennes classées ailleurs
A41.8 Autres sepsis précisés

* Exemple 2 : Sepsis au cours d'une infection a clostridium
= Diagnostic principal : A48.0 Gangrene gazeuse
= Diagnostic associé : A41.8 Autres sepsis précisés

* Exemple 3 : Sepsis au cours d'une infection virale

= Diagnostic principal : A97.2 Dengue sévere
= Diagnostic associé : A41.8 Autres sepsis précisés
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Codage du sepsis chez le nouveau-né
Les codes a cing caracteres a usage PMSI, décrits ci-dessous, permettent de coder le sepsis chez le nouveau-né :
P36.00 Sepsis du nouveau-né a streptocoques, groupe B
P36.10 Sepsis du nouveau-né a streptocoques, autres et sans precision
P36.20 Sepsis du nouveau-né a staphylocoques dorés
P36.30 Sepsis du nouveau-né a staphylocoques, autres et sans préecision
P36.40 Sepsis du nouveau-né a Escherichia coli
P36.50 Sepsis du nouveau-né a anaérobies
P36.80 Sepsis du nouveau-né a autres bactéries
P36.90 Sepsis du nouveau-né, bactérie non précisée

Codage du sepsis sans étiologie et/ou germe retrouvés
Dans certains cas plus rares, une infection accompagnée d'un sepsis est diagnostiquée sans que l'infection d’organe causale ne soit
déterminée. Dans ce cas le code de sepsis peut étre codé en diagnostic principal.
» Exemple : hospitalisation pour syndrome infectieux important avec hémoculture positive a staphylocoque aureus sans foyer
infectieux causal documenté, avec insuffisance cardiaque globale. Le diagnostic de sepsis est porté par le clinicien :
= Diagnostic principal : A41.0 Sepsis a staphylocoques dorés
= Diagnostic associé : 150.0- Insuffisance cardiaque congestive

Dans le cas d'un sepsis avéré sans que le germe en cause ait pu étre retrouvé, le code A41.9 sera utilisé.
* Exemple : pneumopathie, germe non identifié, accompagnée d'un sepsis sans hémoculture positive, avec choc septique :
= Diagnostic principal : J18.8 Autres pneumopathies, microorganisme non précisé
= Diag. Associés :  A41.9 Sepsis, sans précision
R57.2 Choc septique

ATIH - FASCICULE DE CODAGE POUR LE PMSI - Maladies infectieuses - 2023, pp. 5-8

Choc septique
Le choc septique est un sous-ensemble du sepsis au cours duquel les anomalies circulatoires et cellulaires ou métaboliques sous-jacentes
sont suffisamment profondes pour augmenter considérablement la mortalité a un mois de 25% a 35% Le choc septique est défini par la
présence des critéres suivants au cours d'un sepsis :
* Besoin d'un traitement vasopresseur par catécholamines en continu, malgré un remplissage vasculaire adéquat, pour maintenir
la pression artérielle moyenne a plus de 65 mmHg
+ Augmentation des lactates sériques >2mmol/l (ou 18mg/dl)
Lorsque l'infection s'accompagne d’un sepsis avec choc septique comme défini ci-dessus, le code R57.2 Choc septique devra étre associé
au code du sepsis.
Les actes CCAM de suppléance vitale, de remplissage vasculaire, d'épuration extra-rénale doivent aussi étre codés a chaque fois qu'ils
sont réalisés.
Guide méthodologique de production des informations relatives a l'activité médicale et a sa facturation en médecine, chirurgie, obstétrique
et odontologie — BO du 17 juillet 2025, p. 117

Concernant les séjours de réanimation de patients pris en charge pour choc septique (diagnostic posé a plusieurs reprises par le clinicien) ,
score SOFA supérieur a 2, mise en place de Noradrénaline mais les Lactates sont inférieures a 2. Si je suis scrupuleusement les consignes
Jje ne peux plus coder le choc septique qui est de niveau 4. Alors comment valoriser au mieux ces séjours ?

Le diagnostic de choc septique posé par le praticien suffit pour le codage. (AGORA -# 212320 le 22 mars 20217)

e sile bilan étiologique permet de le rattacher a un foyer d'organe bien identifié (pyélonéphrite, pneumopathie, etc.), le DP sera le
code de l'infection d'organe et le sepsis ou choc septique seront a mettre en DAS, selon le principe de la situation de
« complication révélatrice d'une maladie auparavant méconnue » (page 125 de la version provisoire du Guide méthodo MCO
2021 paru en juin 2027) ;

e 3 contrario, si I'infection d'organe originelle était déja connue et s'est compliquée d’un sepsis ou d'un choc septique, raison pour
laquelle il a été pris en charge au sein d'une UM donnée, qu'elle soit de soins critiques ou pas (la aussi, en pratique clinique, i
peut arriver que le constat de complication soit posé lors de larrivée du patient dans une UM classique et le traitement démarré
avant qu'il ne soit muté en soins critiques) dans ce cas, le DP sera soit le sepsis, soit le choc septique et l'infection d'organe en
DAS ;

e ensuite, il restera a rajouter les autres DAS potentiels : défaillance(s) d'organe(s), code(s) en U de résistance acquise, mesure
d'isolement, événements intercurrents, etc.

Nous sommes bien d'accord avec [ce] schéma décisionnel de codage. (AGORA -# 212812 et # 213015 le 1°" avril 2027)

Quel code utiliser pour coder un sepsis sur pneumopathie covid 19 (sofa>=2) en dehors des complications bactériennes septiques ?
Auparavant nous avions le code R65.1.

Les nouvelles définitions ont été adaptées a la CIM-10 qui ne comprend pas de code précis, marqueur de sepsis d'origine non bactérienne.
Le A41.8 Autres sepsis précisés est actuellement proposé par dérogation. (AGORA -# 213015 le 1" avril 2027)

2025 — 1-23 — Retour aux chapitres




CHAPITRE I : Certaines maladies infectieuses et parasitaires

FRA A40 Sepsis a streptocoques

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire (R57.2) pour identifier le choc septique

A l'exclusion de  aprés un acte & visée diagnostique et thérapeutique (181.4)
au cours de I'accouchement (075.3)
consécutive a: e avortement, grossesse extra-utérine ou molaire (003-007, ©08.0)
e injection thérapeutique, perfusion ou transfusion (180.2)
e vaccination (188.0)
néonatale (P36.0-P36.7)
puerpérale (O85)

Z A A40.0 Sepsis a streptocoques, groupe A
: A A40.1 Sepsis a streptocoques, groupe B
Z A A40.2 Sepsis a streptocoques, groupe D et entérocoques
Z A A40.3 Sepsis a Streptococcus pneumoniae
Sepsis a pneumocoques
Z A A40.8 Autres sepsis a streptocoques
: A A40.9 Sepsis a streptocoques, sans précision
P R A .
Ag41  Autres sepsis
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire (R57.2) pour identifier le choc septique
A l'exclusion de  au cours de I'accouchement (075.3)
bactériémie SAl (A49.9)
consécutive a : e avortement, grossesse extra-utérine ou molaire (003-007, ©08.0)
e injection thérapeutique, perfusion ou transfusion (180.2)
e vaccination (188.0)
mélioidose septique (A24.1)
peste septique (A20.7)
sepsis (a) (au cours de) : e actinomycosique (A42.7)
e apres un acte a visee diagnostique et thérapeutique (181.4)
e Candida (B37.7)
e charbonneuse (A22.7)
o Erysipelothrix (A26.7)
e gonocoques (A54.8)
o listérienne (A32.7)
e méningocoques (A39.2-A39.4)
e néonatale (P36.-)
e puerpérale (O85)
o streptocoques (A40.-)
¢ syndrome du choc toxique (A48.3)
o tularemique (A21.7)
e virus de I'herpes (B00.7)
yersiniose extra-intestinale (A28.2)
Z oA A41.0 Sepsis a staphylocoques dorés
Z oA Ad11 Sepsis a d’autres staphylocoques précisés
Sepsis a staphylocoques coagulase-négatifs
Z oA A41.2 Sepsis a staphylocoques non précisés
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A413

Ad14

A415

A418

A419

Ag2

Sepsis a Haemophilus influenzae

Sepsis a micro-organismes anaérobies
A l'exclusion de  gangréne gazeuse (A48.0)

Sepsis a d'autres micro-organismes Gram négatif
Sepsis a micro-organismes Gram négatif SAI
Sepsis a Pseudomonas - Serratia - Escherichia coli (CIM10-CA 2072)

Autres sepsis précisés
Sepsis a Gram positif SAI

Les codes de sepsis ne sont pas exhaustifs dans la CIM-10 quant a I'expression de I'agent infectieux causal.
Il est recommandé d'utiliser le code A41.8 Autres sepsis précisés en diagnostic associé des lors que
I'information la plus précise concernant I'agent infectieux en cause est portée par le libellé de I'infection
causale.

* Exemple 7 : Sepsis au cours d'une méningite a méningocoque

Diagnostic principal : A39.0 t Méningite a méningocoques

Diag. Associés : GO1* Méningite au cours d'affections bactériennes classées ailleurs

A41.8 Autres sepsis précisés

* Exemple 2 : Sepsis au cours d'une infection a clostridium

Diagnostic principal : A48.0 Gangrene gazeuse

Diagnostic associé : A41.8 Autres sepsis précisés
* Exemple 3 : Sepsis au cours d'une infection virale

Diagnostic principal : A97.2 Dengue sévéere

Diagnostic associé : A41.8 Autres sepsis précisés
ATIH - FASCICULE DE CODAGE POUR LE PMSI - Maladies infectieuses - 2023, p. 7
Quel code utiliser pour coder un sepsis sur pneumopathie covid 19 (sofa>=2) en dehors des complications
bactériennes septiques ? Auparavant nous avions le code R65.1.
Les nouvelles définitions ont été adaptées a la CIM-10 qui ne comprend pas de code précis, marqueur de
sepsis d'origine non bactérienne. Le code A41.8 Autres sepsis précisés est actuellement proposé par
dérogation. (AGORA - # 213015 le ler avril 2021)

Sepsis, sans précision
Sepsis SAI
Aunis p.28 : ne pas confondre choc septique R57.2 avec le Syndrome du choc toxique qui se code A48.3

Dans le cas d'un sepsis avére sans que le germe en cause ait pu étre retrouvé, le code A41.9 sera utilisé.
Exemple : pneumopathie, germe non identifié, accompagnée d'un sepsis sans hémoculture positive, avec
choc septique :
Diagnostic principal : J18.8 Autres pneumopathies, microorganisme non précisé
Diag. Associés :  A41.9 Sepsis, sans précision
R57.2 Choc septique
ATIH - FASCICULE DE CODAGE POUR LE PMSI - Maladies infectieuses - 2023, p. 8

Actinomycose

A l'exclusion de  actinomycétome (B47.1)

A42.0

A421

A42.2

A427

A42.8

A429

Actinomycose pulmonaire
Actinomycose abdominale
Actinomycose cervico-faciale
Sepsis actinomycosique
Autres formes d‘actinomycose

Actinomycose, sans précision
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FURTA A43 Nocardiose

z . A43.0 Nocardiose pulmonaire

P R A . 7

B A43.1 Nocardiose cutanée

; A A438 Autres formes de nocardiose
P R A . R

B A439 Nocardiose, sans précision

FRA A44 Bartonellose

4 A44.0 Bartonellose généralisée
Fievre de Oroya

; A A44.1 Bartonellose cutanée et cutanéo-muqueuse
Verruga peruana

; oA A44.8 Autres formes de bartonellose

P R A JoR

B A44.9 Bartonellose, sans précision

PR A46 Erysipele
A l'exclusion de  érysipéle du post-partum ou puerpéral (086.8)

Dermohypodermite infectieuse a streptocoques (non nécrosante)

Gestion des exclusions sur ésion infectieuse cutanée / sous cutanée en cas de complication d'une lésion initiale

e exemple 1 : codage d'un eczéma surinfecté, se compliquant secondairement d'un phlegmon, puis d'abces et de
dermohypodermite non nécrosante. L30.3+A46 mais L02? LO3?

Coder la complication pour laquelle le patient est pris en charge, ici I'abces ou la dermohypodermite. Ces complications
de I'eczéma ont motivé I'admission du patient et sa prise en charge, elles sont donc le DP.

Dans cet exemple, coder I'abces en L02.- ou la dermohypodermite en L08.8 Autres infections localisées précisées de la
peau et du tissu cellulaire sous-cutané.

e exemple 2 : infection localisée cutanée, L08.8 se compliquant d'érysipele. A46 autorisé ? (exclusion du chapitre)

Oui, coder I'érysipele qui complique cette infection localisée lorsque ce diagnostic est bien confirmé par le clinicien. Ne
pas tenir compte de l'exclusion du code A46 puisque l'infection localisée initiale n'est plus présente.

(AGORA - # 261525 le 23 avril 2024)

P R A . s e , .
A48 Autres maladies bactériennes, non classées ailleurs

A l'exclusion de actinomycétome (B47.1)

a A48.0 Gangréene gazeuse
Myonécrose | . .
y a Clostridium
Phlegmon
Gestion des exclusions sur ésion infectieuse cutanée / sous cutanée en cas de complication d'une lésion initiale
e exemple 3 : sur terrain de dermite ocre, zone de nécrose se compliquant d'une dermohypodermite. L08.8 autorisé ? pas
d'exclusion du chapitre
Le codage de la Iésion nécrosée prime sur la dermohypodermite et I'affection préexistante, le DP pourra donc étre codé,
selon la profondeur et la gravité de la nécrose, soit M72.6, A48.0 ou RO2. Le L08.8 ne pourra plus étre codé. L'insuffisance
veineuse avec inflammation pourra en revanche étre codée en DAS avec le 183.1 (AGORA - # 261525 le 23 avril 2024)
P R A . o .
5 A48.1 Maladie des légionnaires
Légionellose
P R A . o . . .
5 A48.2 Maladie des légionnaires, sans signes pulmonaires

[Fievre de Pontiac]
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A483

A48.4

A48.8

Aq9

Syndrome du choc toxique

Toxic Shock Syndrom [TSS]
A l'exclusion de  choc endotoxique SAI (R57.8)
sepsis SAI (A41.9)

Fievre purpurique du Brésil
Infection généralisée a Haemophilus aegyptius

Autres maladies bactériennes précisées

Infection bactérienne, siége non précisé

A l'exclusion de  agents bactériens, cause de maladies classées dans d'autres chapitres (895-B96)

infection (a) : e Chlamydia SAl (A74.9)
e méningococcique SAI (A39.9)
e rickettsies SAI (A79.9)
e spirochetes SAl (A69.9)

Bactériémie sans syndrome infectieux

Le terme de bactériémie définit le passage de bactéries dans la circulation sanguine. On utilise les termes de virémie, de
fongémie et de parasitémie pour les autres microorganismes.

Une bactériémie isolée, sans infection d’organe ou porte d’entrée précisée ni criteres de sepsis et en dehors d'une
complication suivant la pose de protheses, d'implants et greffes internes ou cardiaques et vasculaires, ne permet pas de
coder l'infection ou le sepsis. Dans ce cas un code de la catégorie A49 sera utilisé en DP.

Il est recommandé d'associer si besoin un code supplémentaire (B95-B98) pour identifier I'agent infectieux.

Lorsque la bactériémie survient pendant ou au décours d'une infection d'organe identifiée (ou d'un sepsis), alors le codage
de l'infection I'emporte sur celle-ci. La bactériémie (A49.-) ne doit dans ce cas pas étre codée en plus.

En revanche, si la bactériémie survient suite a une complication d'acte a visée diagnostique ou thérapeutique, ou sans
qu'aucune étiologie précise ne soit identifiée, alors il faut la coder, ainsi que I'agent infectieux retrouvé a I'hémoculture si

besoin.

e Exemple T : Bactériémie avec une porte d'entrée jugée tres probable mais sans foyer infectieux causal précis, comme une
effraction cutanée non identifiée, une translocation digestive sans colite identifiée etc. :

Diagnostic principal : A49.- Infection bactérienne a ..., siege non précisé

Diagnostic associé : microorganisme codé en B95-B96.
ATIH - FASCICULE DE CODAGE POUR LE PMSI - Maladies infectieuses - 2023, p. 9

A49.0

A49.1

A49.2

A493

A49.8

A49.9

Infection a staphylocoques, si€ge non précisé

Infection a streptocoques et entérocoques, siége non précisé
Infection a Haemophilus influenzae, siége non précisé
Infection a Mycoplasma, siége non précisé

Autres infections bactériennes, siége non précisé

Infection bactérienne, sans précision
Bactériémie SAI
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Infections dont le mode de transmission est essentiellement sexuel (A50-A64)

A lexclusion de maladies dues au virus de limmunodéficience humaine [VIH] (B20-B24)
syndrome de Reiter (M02.3)
urétrite non spécifique et non gonococcique (N34.1)

A50 Syphilis congénitale

5 A50.0 Syphilis congénitale précoce, symptomatique

Toute manifestation d'une syphilis congénitale précisée comme étant précoce, ou évidente moins de 2 ans
apres la naissance.

Laryngite
Oculopathie
Ostéochondropathie
Pharyngite
Pneumopathie
Rhinite

Syphilis congénitale précoce : e cutanée

syphilitique congénitale précoce

e cutanéo-mugqueuse
e viscérale

; A50.1 Syphilis congénitale précoce, latente

Syphilis congénitale sans signes cliniques, avec réaction sérologique positive et réaction négative dans le
liquide céphalo-rachidien, moins de 2 ans apres la naissance.

; A50.2 Syphilis congénitale précoce, sans précision
Syphilis congénitale SAI moins de deux ans apres la naissance.

; A50.3 Oculopathie syphilitique congénitale tardive
Kératite interstitielle syphilitique congénitale tardive T (H19.2 *)

Oculopathie syphilitique congénitale tardive NCA 1 (H58.8 *)
A lexclusion de  triade de Hutchinson (A50.5)

; A50.4 Syphilis congénitale nerveuse tardive
Démence paralytique
Paralysie générale
Syphilis nerveuse tabétique | juvénile
Tabes
Neuro-syphilis
Encéphalite T (G05.0 *)
Méningite T (G01 *) syphilitique congénitale tardive
Polynévrite T (G63.0 *)

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire pour identifier un trouble mental associé.
A l'exclusion de  triade de Hutchinson (A50.5)

5 A50.5 Autres formes tardives de syphilis congénitale, symptomatique
Toute forme de syphilis congénitale précisée tardive, ou évidente deux ans au moins apres la naissance.
Arthropathie T (M03.1 )
Ostéo-chondropathie T (M90.2 *)
Dents de Hutchinson
Maladie de Clutton T (M03.1 %)
Nez en selle attribuable a la syphilis
Syphilis cardio-vasculaire congénitale tardive T (198.0 *)
Triade de Hutchinson

syphilitique congénitale tardive
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A50.6 Syphilis congénitale tardive, latente

Syphilis congénitale sans signes cliniques, avec réaction sérologique positive et réaction négative dans le
liquide céphalo-rachidien, deux ans au moins apres la naissance.

A50.7 Syphilis congénitale tardive, sans précision

Syphilis congénitale SAI, deux ans au moins apres la naissance.

A50.9 Syphilis congénitale, sans précision

A51  Syphilis précoce

A51.0 Syphilis génitale primaire
Chancre syphilitique SAI

A51.1 Syphilis anale primaire
A51.2 Syphilis primaire d'autres localisations

A51.3 Syphilis secondaire de la peau et des muqueuses
Alopécie T (L99.8 *)
Leucodermie T (L99.8 *) | syphilitique
Plaque muqueuse
Condylome plat

A51.4 Autres formes de syphilis secondaire
Affection inflammatoire des organes pelviens de la femme T (N74.2 *)
Iridocyclite T (H22.0 *)
Lymphadénopathie
Méningite T (GOT *)
Myosite T (M63.0 *)
Oculopathie NCA 1 (H58.8 *)
Périostite T (M90.1 *)

syphilitique
secondaire

A515 Syphilis précoce, latente

Syphilis (acquise) sans signes cliniques, avec réaction sérologique positive et réaction négative dans le
liquide céphalo-rachidien, moins de deux ans aprés I'infection.

A51.9 Syphilis précoce, sans précision

As2  Syphilis tardive

A52.0 7  Syphilis cardio-vasculaire
Anévrisme syphilitique de l'aorte (179.0 %)
Aortite (179.1 %)
Artérite cérébrale (168.1 %)
Endocardite SAI (139.8 *)
Insuffisance aortique (139.1 %) syphilitique
Insuffisance pulmonaire (139.3 *)
Myocardite (141.0 *)
Péricardite (132.0 *)
Syphilis cardio-vasculaire SAI (198.0 *)
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R A

P

- A52.1
St As22
U As23
U AR27
U A As28
U R As29
P R A A53
cU I AB30
cth AB39

Syphilis nerveuse symptomatique
Arthropathie syphilitique (tabétique) T (M14.6 *)
Atrophie optique T (H48.0 *)
Encéphalite T (G05.0 *)
Méningite T (GO1 *)
Névrite : e acoustique T (H94.0 *)

e rétrobulbaire T (H48.1 %)
Polynévrite T (G63.0 *)
Parkinsonisme syphilitique 1 (G22 )
Tabes
A l'exclusion de  Arthropathie de Charcot e SAI (G98 1)

e non syphilitique (G98 T)

syphilitique tardive

Syphilis nerveuse asymptomatique

Syphilis nerveuse, sans précision

Gomme (syphilitique)

Syphilis (tardive) du systeme nerveux central SAI
Syphilome

Autres formes tardives de syphilis symptomatique

Affection inflammatoire des organes pelviens de la femme T (N74.2 *)
Bursite T (M73.1 %)

Choriorétinite T (H32.0 %)

Episclérite T (H19.0 %)

Leucodermie 1 (L99.8 *)

Oculopathie NCA 1 (H58.8 *)

Péritonite T (K67.2 *)

Glomérulite syphilitique T (N08.0 *)

Gomme (syphilitique)

Syphilis tardive ou tertiaire

Synovite syphilitique (stade non précisé) T (M68.0 *)

Syphilis (stade non précisé) : e hépatique T (K77.0 *)
e musculaire T (M63.0 %)
e osseuse T (M90.2 *)
e pulmonaire T (J99.8 *)

Syphilis tardive, latente

syphilitique tardive

toute localisation, sauf celles classées en A52.0-A52.3

Syphilis (acquise), sans symptdmes cliniques, avec réaction sérologique positive et réaction négative dans

le liquide céphalo-rachidien, deux ans au moins apres l'infection.

Syphilis tardive, sans précision

Syphilis, autres et sans précision

Syphilis latente, non précisée précoce ou tardive
Sérologie syphilitique positive
Syphilis latente SAI

Syphilis, sans précision

Infection due a Treponema pallidum SAl

Syphilis (acquise) SAI

A l'exclusion de  syphilis SAl entrainant la mort avant I'age de deux ans (A50.2)
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A54 Infection gonococcique

Infection gonococcique de la partie inférieure de I'appareil génito-urinaire, sans abceés péri-

AS40 urétral ou des glandes annexes

Cervicite

Cystite ,

L gonococcique SAI

Urétrite

Vulvo-vaginite

A lexclusion de  avec abcés (des) : e glandes génito-urinaires (A54.1)

e péri-urétral (A54.1)

AS41 Infection gonococcique de la partie inférieure de 'appareil génito-urinaire, avec abcés péri-

urétral et des glandes annexes
Abces gonococcique des glandes de Bartholin

A54.2 Pelvipéritonite gonococcique et autres infections génito-urinaires gonococciques
Affection inflammatoire des organes pelviens de la femme T (N74.3 *)
Epididymite 1 (N51.1 %)

Orchite T (N51.1 %)
Prostatite T (N51.0 *)
A l'exclusion de  péritonite gonococcique (A54.8)

gonococcique

A543 Infection gonococcique de I'ceil
Conjonctivite T (H13.1 %)
Iridocyclite T (H22.0 *)
Ophtalmie gonococcique du nouveau-né

gonococcique

A54.4 1  Infection gonococcique du systeme ostéo-articulaire et des muscles
Arthrite (M01.3 *)
Bursite (M73.0 *)
Ostéomyelite (M90.2 *) | gonococcique
Synovite (M68.0 *)
Ténosynovite (M68.0 *)

A54.5 Pharyngite gonococcique
A54.6 Infection gonococcique de I'anus et du rectum

A54.8 Autres infections gonococciques
Abces du cerveau T (GO7 *)
Endocardite 1 (139.8 *)

Lésions cutanées

Méningite T (GOT *)

Myocardite T (141.0 *) gonococcique(s)
Péricardite 1 (132.0 %)
Péritonite T (K67.1 %)
Pneumopathie T (J17.0 *)
Sepsis

A l'exclusion de  pelvipéritonite gonococcique (A54.2)

A549 Infection gonococcique, sans précision
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P R A
A55

P R A A56
Comprend

Lymphogranulomatose vénérienne a Chlamydia

Bubon climatique ou tropical
Esthiomeéne
Lymphogranulomatose inguinale
Maladie de (Durand-)Nicolas-Favre

Autres infections a Chlamydia transmises par voie sexuelle

infections a Chlamydia trachomatis transmises par voie sexuelle

A l'exclusion de  conjonctivite néonatale & Chlamydia (P39.1)

lymphogranulomatose a Chlamydia (A55)
maladies classées en A74.-
pneumopathie congénitale a Chlamydia (P23.1)

Infection a Chlamydia de la partie inférieure de I'appareil génito-urinaire
Cervicite
Cystite
Urétrite
Vulvo-vaginite

a Chlamydia

Infection a Chlamydia, pelvi-péritonéale et des autres organes génito-urinaires

Affection inflammatoire des organes pelviens de la femme T (N74.4 *)
Epididymite T (N51.1 %) 3 Chlamydia
Orchite T (N51.1 %)

Infection a Chlamydia de I'appareil génito-urinaire, sans précision
Infection a Chlamydia de I'anus et du rectum
Infection a Chlamydia du pharynx

Infection a Chlamydia transmise par voie sexuelle, autres localisations

Chancre mou

Chancrelle

Granulome inguinal

Donovanose

Trichomonase

A l'exclusion de  trichomonase intestinale (AQ7.8)

Ct R As60
TN
A Ase2
TR A A3
TR A pAse4
T As68
P R A A57
P R A A58
P R A A59
Pt A590
v h As98
Cth As99

Trichomonase uro-génitale

Leucorrhée (vaginale)

a Trichomonas (vaginalis
Prostatite T (N51.0 *) { (vaginalis)

Autres localisations de trichomonase

Trichomonase, sans précision
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P R A A60
ct A AB00
Y -0k
crh A609
P R A A63

Infection ano-génitale par le virus de I’herpeés herpes simplex [HSV]

Infection des organes génitaux et de |'appareil génito-urinaire par le virus de I'herpés
Infection des organes génitaux par le virus de I'herpés : e femme T (N77.0 *-N77.1 %)
e homme T (N51.- %)

Infection de la marge cutanée de I'anus et du rectum, par le virus de I'herpes

Infection ano-génitale par le virus de I'herpés, sans précision

Autres maladies dont le mode de transmission est essentiellement
sexuel, non classées ailleurs

A l'exclusion de  molluscum contagiosum (B08.1)

A63.0
PRA A63.00
PR AB3.08
PRA A63.8
PR A A64

papillome du col de l'utérus (D26.0)

Condylomes ano-génitaux (vénériens)
Condylomes anaux (vénériens)

Autres condylomes ano-génitaux (vénériens)

Autres maladies précisées dont le mode de transmission est essentiellement sexuel

Maladie sexuellement transmise, sans précision

Maladie vénérienne SAI

Autres maladies a spirochetes (A65-A69)

A l'exclusion de leptospirose (A27.-)
syphilis (A50-A53)

P R A A65
P R A A66
Comprend
PRA A66.0
PRA AB6.]

Syphilis non vénérienne
Béjel

Njovera

Syphilis endémique

Pian

bouba
framboesia

Lésions initiales du pian
Chancre pianique

Frambcesia initiale ou primaire
Pian mere

Ulcere frambcesial initial

Papillomes multiples et pian plantaire humide
Pian-crabe

Framboesome

Papillome pianique plantaire ou palmaire
Pianome
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p

R

A

A66.2

A66.3

Ac6.4

A66.5

A66.6

A66.7

A66.8

A66.9

A67.0

A67.1

A67.2

Autres lésions cutanées précoces du pian

Framboeside du pian récent

Pian cutané, moins de cing ans aprés I'infection

Pian récent (cutané) (maculaire) (maculo-papulaire) (micropapulaire) (papulaire)

Hyperkératose pianique

Hyperkératose palmaire ou plantaire (précoce) (tardive), due au pian
Main de vampire

Pianides plantaires hyperkératosiques et trichophytoides

Gommes et ulcéres pianiques
Framboeside gommeuse
Pian tardif nodulaire (ulcéré)

Gangosa
Rhinopharyngite mutilante

Lésions ostéo-articulaires pianiques

Gomme osseuse

Goundou du pian (tardif)
Ostéite ou périostite gommeuse
Hydarthrose

Nodule

Ostéite

Périostite (hypertrophigue)

du pian (précoce) (tardif)

Autres manifestations du pian

Lésions muqueuses pianiques
Nodules juxta-articulaires pianiques

Pian latent

Pian sans signes cliniques, avec sérologie positive

Pian, sans précision

Pinta

Caraté

Lésions initiales de la pinta
Chancre (initial) .
_ de la pinta
Papule (initiale)
Lésions intermédiaires de la pinta
Hyperkératose

Lésions hyperchromiques de la pinta
Plaques érythémateuses

Pintides

Lésions tardives de la pinta

Lésions cardio-vasculaires T (198.1 %)

Lésions cutanées : e achromiques ,
o de la pinta

e Cicatricielles

o dyschromiques
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A67.3 Lésions mixtes de la pinta
Lésions cutanées achromiques avec lésions cutanées hyperchromiques de la pinta

A67.9 Pinta, sans précision

A68 Fievres récurrentes

Comprend  typhus récurrent
borrélioses
A l'exclusion de  maladie de Lyme (A69.2)

A68.0 Fievre récurrente a poux
Fievre recurrente a Borrelia recurrentis
Borréliose a poux

A68.1 Fievre récurrente a tiques
Fievre récurrente a Borrelia, sauf Borrelia recurrentis
Borréliose a tiques

A68.9 Fievre récurrente, sans précision
Borréliose, sans précision

A69 Autres infections a spirocheétes

A69.0 Stomatite ulcéro-nécrotique
Cancrum oris
Gangrene a fuso-spirochetes
Noma
Stomatite gangréneuse

A69.1 Autres infections dites de Vincent
Angine
Gingivite
Gingivite
Gingivo-stomatite

de Vincent

ulcéro-nécrotique (aigué)

Pharyngite a fuso-spirochétes
Stomatite a fuso-spirochétes

A69.2 Maladie de Lyme
Erythéme chronique migrateur & Borrelia burgdorferi

A69.8 Autres infections a spirochetes précisées

A69.9 Infection a spirochétes, sans précision
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Autres maladies a Chlamydia (A70-A74)

PRA A70 Infection a Chlamydia psittaci
Ornithose
Psittacose
FRA A71 Trachome
A l'exclusion de  séquelles de trachome (B94.0)
PR A710 Phase initiale du trachome
Trachoma dubium
P R A :
A71.1 Phase active du trachome
Conjonctivite : o folliculaire trachomateuse
e granuleuse (trachomateuse)
Pannus trachomateux
P R A o
A71.9 Trachome, sans précision
FURA A74  Autres infections a Chlamydia
A l'exclusion de  conjonctivite néonatale & Chlamydia (P39.1)
infections a Chlamydia transmises par voie sexuelle (A55-A56)
pneumopathie (@) : e Chlamydia (J16.0)
e congénitale (P23.7)
PR A740%  Conjonctivite & Chlamydia (H13.1 %)
Paratrachome
. A74.8 Autres infections a Chlamydia précisées
Péritonite a Chlamydia T (K67.0 *)
P R A

A749 Infection a Chlamydia, sans précision
Chlamydiose SAI

Rickettsioses (A75-A79)

PRA A75 Typhus
A l'exclusion de  rickettsiose due & Neorickettsia sennetsu Ehrlichia sennetsu (A79.8)
; oA A750 Typhus épidémique a poux dU a Rickettsia prowazekii
Typhus : e classique
e épidémique (a poux)
e exanthématique
; oA A75.1 Typhus résurgent
Maladie de Brill-Zinsser
; oA A75.2 Typhus a Rickettsia typhi
Typhus murin (a puces)
; . A75.3 Typhus a Rickettsia tsutsugamushi

Fievre fluviale du Japon
Typhus des broussailles
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A75.9 Typhus, sans précision

A77 Fiévre pourprée

Comprend  rickettsiose a tiques

A77.0 Fievre pourprée a Rickettsia rickettsii

Fievre (de) : e pourprée des Montagnes rocheuses
e Sao Paulo
e maculeuse brésilienne

A77.1 Fievre pourprée a Rickettsia conorii

Fievre (3) (de) : e boutonneuse
e exanthématique méditerranéenne
e indienne a tiques
o Marseille
e tiques du Kenya
Typhus africain a tiques

A77.2 Fievre pourprée due a Rickettsia sibirica
Fievre russo-asiatique

Typhus a tiques de Sibérie

A77.3 Fievre pourprée due a Rickettsia australis
Fievre a tiques du Queensland

A77.8 Autres fievres pourprées

A779 Fievre pourprée, sans précision
Typhus a tiques SA|

A78 Fievre Q

Fievre (du) : e Montana
e quadrilatérale
Infection a Coxiella burnetii

A79 Autres rickettsioses

A79.0 Fievre des tranchées
Fievre (de) : e quintane
¢ Volhynie

A79.1 Rickettsiose varicelliforme due a Rickettsia akari

Fievre de Kew Garden
Rickettsiose vésiculaire

A79.8 Autres types précisés de rickettsiose

Rickettsiose a Neorickettsia sennetsu
Rickettsiose a Ehrlichia sennetsu

Ehrlichiose

A79.9 Rickettsiose, sans précision
Infection a rickettsies SAI
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Infections virales du systéeme nerveux central (A80-A89)

A l'exclusion de  séquelles de : e encéphalite virale (B94.1)
e poliomyélite (B91)

FRA A8o0 Poliomyélite aigué

. A80.0 Poliomyélite paralytique aigué, associée au virus vaccinal
PRA A80.1 Poliomyélite paralytique aigué, virus sauvage importé
. A80.2 Poliomyélite paralytique aigué, virus sauvage indigene
. A80.3 Poliomyélites paralytiques aigués, autres et sans précision
PRA A80.4 Poliomyélite aigué non paralytique
. A80.9 Poliomyélite aigué&, sans précision
FRA A81 Infections atypiques a virus, du systéme nerveux central
Comprend maladies a prions, du systeme nerveux central
; A A81.0 Maladie de Creutzfeldt-Jakob
Encéphalopathie spongieuse subaigué
; A A81.1 Panencéphalite sclérosante subaigué
Encéphalite subaigué a inclusions de Dawson
Leucoencéphalopathie sclérosante de Van Bogaert
; A A81.2 Leucoencéphalopathie multifocale progressive
Leucoencéphalopathie multifocale SAI
; A A81.8 Autres infections atypiques a virus, du systéme nerveux central
Kuru
Encéphalopathie spongiforme subaigué [Syndrome de Gerstmann-Straussler-Scheinker]
Maladie a prion humaine hereditaire rare. (Orphanet)
; A A819 Infection atypique a virus, du systéme nerveux central, sans précision

Maladie a prion du systeme nerveux central SA|

FRA A82 Rage

P R A .

5 A82.0 Rage sylvatique

P oA A82.1 Rage des rues
Rage citadine

P R A

A829 Rage, sans précision
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A83 Encéphalite virale transmise par des moustiques
Comprend méningo-encéphalite a virus transmise par des moustiques

A l'exclusion de  encéphalite équine vénézuélienne (A92.2)

A83.0 Encéphalite japonaise

A83.1 Encéphalite équine occidentale
A83.2 Encéphalite équine orientale
A83.3 Encéphalite de Saint-Louis

A83.4 Encéphalite australienne
Maladie virale de Kunjin

A83.5 Encéphalite de Californie

Encéphalite de La Crosse
Méningo-encéphalite de Californie

A83.6 Maladie a virus de Rocio

A83.8 Autres encéphalites virales transmises par des moustiques

A83.9 Encéphalite virale transmise par des moustiques, sans précision

A84 Encéphalite virale transmise par des tiques

Comprend méningo-encéphalite virale transmise par des tiques

A

A84.0 Encéphalite de la taiga
Encéphalite verno-estivale russe

A84.1 Encéphalite d'Europe centrale transmise par des tiques

A84.8 Autres encéphalites virales transmises par des tiques
Encéphalomyélite ovine
Louping ill
Maladie virale de Powassan

A84.9 Encéphalite virale transmise par des tiques, sans précision

AS85 Autres encéphalites virales, non classées ailleurs

Comprend Encéphalomyélite L,
o i ) précisée virale NCA
méningo-encéphalite
A l'exclusion de chorioméningite lymphocytaire (A87.2)
encéphalite (due au virus de) : e herpes (simplex) (B00.4)
e morbilleuse (B05.0)
e ourlienne (B26.2)
o poliomyélite (A80.-)
e zostérienne (B02.0)
encéphalomyeélite myalgique (G93.3)

A85.0 f Encéphalite a entérovirus (G05.1 *)
Encéphalomyélite a entérovirus

A85171  Encéphalite a adénovirus (G05.1 *)
Méningo-encéphalite a adénovirus
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R

A

A85.2

A85.8

A86

AS87

Encéphalite virale transmise par des arthropodes, sans précision

Autres encéphalites virales précisées

Encéphalite Iéthargique
Maladie de Von Economo-Cruchet

Encéphalite virale, sans précision

Encéphalomyélite

a virus SAI
Méningo-encéphalite

Meéningite virale

A l'exclusion de  méningite (due au virus de) : e herpés (simplex) (800.3)

A87.0 T

A87.1%

A87.2

A87.8

A87.9

A88

e morbilleuse (BO5.1)
e ourlienne (B26.1)

o poliomyélite (A80.-)
e zostérienne (B02.1)

Méningite a entérovirus (G02.0 *)
Méningite a virus : e Coxsackie
e ECHO

Méningite a adénovirus (G02.0 *)

Chorio-méningite lymphocytaire
Méningo-encéphalite lymphocytaire

Autres méningites virales

Méningite virale, sans précision

Autres infections virales du systéme nerveux central, non classées
ailleurs

A l'exclusion de encéphalite virale SAI (A86)

A88.0

A88.1

A88.8

méningite virale SAl (A87.9)

Fievre exanthémateuse a entérovirus
exanthéme de Boston

Vertige épidémique

Autres infections virales précisées du systeme nerveux central

Infection virale du systéme nerveux central, sans précision
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Fievres virales transmises par des arthropodes et fiévres virales hémorragiques

Autres fiévres virales transmises par des moustiques

A l'exclusion de  maladie de la Ross River (B33.1)

(A92-A99)

P R A A92
U h A%20
PRA A921
PR A92.2
PR A92.3
PR A92 .4
cUh A9
PRA A92.8
PRA A92.9
P R A A93
PRA A93.0
PRA A931
PRA A93.2
PR A93.8

Fievre de Chikungunya
Fievre hémorragique de Chikungunya

Fievre due au virus O'nyong-nyong

Fievre équine vénézuélienne
Encéphalite équine vénézuélienne
Encéphalomyélite équine vénézuélienne

Fievre due au virus West-Nile

Fievre West-Nile
Fievre du Nil occidental

Fievre de la vallée du Rift

Maladie due au virus Zika

Fievre

Infection a virus Zika
Encéphalite T (G04.8 *)

Zika SAl

Le virus Zika ou virus de Zika [ZIKV] est un arbovirus membre de la famille des Flaviviridae et du genre
Flavivirus, responsable de la fievre de Zika. Il tire son nom d'une forét en Ouganda ou il a été identifié pour
la premiere fois en 1947. Transmis par la pigdre d’'un moustique infecté, il peut entrainer un syndrome proche
des autres arboviroses, avec fievre, éruption cutanée, céphalée et douleurs articulaires, spontanément
résolutif. C'est par ailleurs le seul arbovirus pour lequel une transmission sexuelle a été mise en évidence.
(Wikipedia)

A l'exclusion de  maladie congénitale due au virus Zika (P35.4)

Autres fievres virales précisées, transmises par des moustiques

Fievre virale transmise par des moustiques, sans précision

Autres fieévres virales transmises par des arthropodes, non classées
ailleurs

Fievre d'Oropouche

Fievre a phlébotome

Fievre a pappataci

Fievre a tiques du Colorado

Autres fievres virales précisées, transmises par des arthropodes
Maladie virale de Piry

Stomatite vésiculaire virale

Fievre de I'lndiana
Syndrome de fievre sévere avec thrombocytopénie [SFST]
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P

bl

N T

N T

R

A

A9q

A95

A95.0

A95.1

A95.9

A96

A96.0

A96.1

A96.2
A96.8

A96.9

A97

Fievre virale transmise par des arthropodes, sans précision

Fievre a arbovirus SAI
Infection a arbovirus SAI

Fiévre jaune

Fievre jaune sylvatique
Fievre jaune de: e brousse
e jungle

Fievre jaune citadine

Fievre jaune, sans précision

Fievre hémorragique a Arénavirus

Fievre hémorragique de Junin
Fievre hémorragique d'Argentine

Fievre hémorragique de Machupo
Fievre hémorragique de Bolivie

Fievre de Lassa
Autres fievres hémorragiques a arénavirus

Fievre hémorragique a arénavirus, sans précision

Dengue

La dengue est une maladie virale transmise par la piqure de moustique infecté par le virus de la dengue. Elle se présente
sous différentes formes cliniques dont I'évolution et I'issue sont souvent imprévisibles. La plupart des patients guérissent
apres une évolution clinique peu sévere spontanément résolutive présentant nausées, vomissements, éruption cutanée et
douleurs. Un faible nombre de cas évolue vers une affection sévere caractérisée par des fuites plasmatiques avec ou sans
hémorragie bien qu’'une hémorragie sévere ou une défaillance d'organe majeure puisse survenir avec un éventuel choc dd

a la dengue.

A97.0

A97.1

A97.2

A97.9

Dengue sans signe d‘alerte

Dengue hémorragique de grade 1 et 2
Dengue hémorragique sans signe d'alerte

Dengue avec signes d'alerte

Les signes cliniques d'alerte sont : sensibilité douloureuse a la palpation ou douleur abdominale, hémorragies
des muqueuses, léthargie et/ou nervosité, rapide diminution du nombre de plaquettes, augmentation de
I'hématocrite.

D'autres signes cliniques peuvent étre présents : vomissements persistants, épanchements liquidiens,
augmentation du volume du foie de plus de 2 cm.

Dengue hémorragique avec signes d'alerte

Dengue sévére

Les signes cliniqgues comprennent : fuite plasmatique sévere entrainant un choc (dengue avec syndrome de
choc) et/ou épanchements liquidiens avec détresse respiratoire ; hémorragie sévere ; défaillance sévere
d'organe : transaminases (ASAT ou ALAT) a 1000 (défaillance hépatique), altération de I'état de conscience
(encéphalite), autres défaillances telles que myocardite ou néphropathie.

Dengue hémorragique sévere

Dengue, sans précision
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P R A N 2 . . 2 .
A98  Autres fievres hémorragiques virales, non classées ailleurs

A lexclusion de  fievre hémorragique (a) (de la) : e virus chikungunya (A92.0)
e dengue (A97.-)

. A98.0 Fievre hémorragique de Crimée
Fievre hémorragique du Congo
Fievre hémorragique d'Asie centrale
. A98.1 Fievre hémorragique d'Omsk
PoRA A98.2 Maladie de la forét de Kyasanur
P R A :
A98.3 Maladie de Marburg
P R A IR
A98.4 Maladie a virus Ebola
. A98.5 Fievre hémorragique avec syndrome rénal
Fievre hémorragique (de) : e Corée
e épidémique
e russe
Maladie & hantavirus ou a virus Hanta avec manifestations rénales
Nephropathia epidemica
A l'exclusion de  syndrome (cardio-)pulmonaire & virus Hanta (B33.4 T, J17.1 %)
PRA A98.8 Autres fievres hémorragiques virales précisées
P R A

A99 Fievre hémorragique virale, sans précision

Infections virales caractérisées par des lésions cutanéo-muqueuses (Boo-Bo9g)

pRA Boo Infections par le virus de I’herpeés herpés simplex [HSV]
A lexclusion de herpangine (B08.5)
Infection : e ano-génitale par le virus de I'herpés (A60.-)
e virale congénitale herpétique (P35.2)
mononucléose due a herpes virus gamma (B27.0)
P R A / o
5 B00.0 Eczéma herpétique
Pustulose varicelliforme de Kaposi
; . B0O.1 Dermite vésiculaire due au virus de I'herpés
Dermite vésiculaire de: e levre A A
, due au virus humain type 2 (alpha)
e oreille
Herpes simplex de: e face
o levre
; oA B00.2 Gingivo-stomatite et pharyngo-amygdalite due au virus de I'herpes
Pharyngite due au virus de I'herpes
; . B00.3 T  Méningite due au virus de I'herpés (G02.0 *)
P R A

B00.4 ¥  Encéphalite due au virus de I'herpes (G05.1 *)
Encéphalomyélite a herpés simien type 1 (Virus B)
Méningo-encéphalite due au virus de I'herpes
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R

A

>

>

B00.5

B00.7

B00.8

B00.9

Bo1

B01.0

BO1.1 +

BO1.2 T
B01.8

B01.9

Bo2

B02.0 T

BO2.1 T

B02.2 T

Affections oculaires dues au virus de I'herpés
Conjonctivite T (H13.1 %)

Dermite de la paupiere T (H03.1 %)
Iridocyclite T (H22.0 *)

Iritis T (H22.0 ) due au virus de I'herpes
Kératite T (H19.1 %)
Kératoconjonctivite T (H19.1 %)
Uvéite T (H22.0 *)

Maladie disséminée due au virus de I'herpés
Sepsis d au virus de I'herpes

Autres formes d'infection due au virus de I'herpés
Hépatite herpétique T (K77.0 *)

(Esophagite herpétique T (K23.80 *)

Panaris herpétique 1 (L99.8 *)

Infection due au virus de I'herpes, sans précision

Infection a herpées simplex SA|

Varicelle

Méningite varicelleuse (G02.0 *)

Encéphalite varicelleuse (G05.1 %)

Encéphalite post-varicelleuse
Encéphalomyélite varicelleuse

Pneumopathie varicelleuse (J17.1 *)
Varicelle avec autres complications
Varicelle sans complication

Varicelle SAl

Zona [herpeés zoster]

Encéphalite zostérienne (G05.1 *)
Méningo-encéphalite zostérienne

Méningite zostérienne (G02.0 *)

Zona accompagné d‘autres manifestations neurologiques
Atteinte post-herpétique du ganglion géniculé (G53.0 *)
Névralgie trigéminée post-herpétique (G53.0 *)
Polynévrite post-zostérienne (G63.0 *)
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; FoA B02.3 Zona ophtalmique
Blépharite T (H03.1 %)
Conjonctivite T (H13.1 )
Iridocyclite T (H22.0 *)
Iritis T (H22.0 ) zostérienne
Kératite T (H19.2 *)
Kératoconjonctivite T (H19.2 *)
Sclérite T (H19.0 *)
: "% BO27  Zonadisséminé
; A B02.8 Zona avec autres complications
P R A . .
5 B02.9 Zona sans complication
Zona SAl
PoRA Bo3 Variole !
P R A
Bog4  Monkeypox
PoRA Bo5 Rougeole
A l'exclusion de  panencéphalite sclérosante subaigué (A81.1)
; oA B05.0 f  Rougeole compliquée d’'une encéphalite (G05.1 *)
Encéphalite post-morbilleuse
; FoA BO5.1 Rougeole compliquée d'une méningite (G02.0 *)
Méningite post-morbilleuse
PoRA B05.2 T  Rougeole compliquée d’'une pneumopathie (J17.1 )
Pneumopathie post-morbilleuse
. B053 T  Rougeole compliquée d’une otite moyenne (H67.1 %)
Otite moyenne post-morbilleuse
PoRA B05.4 Rougeole avec complications intestinales
. B05.8 Rougeole avec autres complications
Rougeole compliquée de kératite et de kérato-conjonctivite T (H19.2 *)
PRA B05.9 Rougeole sans complication
Rougeole SAI

TEn mai 1980, la 33¢ Assemblée mondiale de la Santé a officiellement déclaré que la variole avait été éradiquée. La classification est maintenue a des fins
de surveillance.
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P

R

A

Bo6

Rubéole

A l'exclusion de  rubéole congénitale (P35.0)

B06.0 ¥

B06.8

B06.9

Bo7y

Rubéole avec complications neurologiques
Encéphalite (G05.1 %)

Méningite (G02.0 *) rubéoleuse
Méningo-encéphalite (G05.1 *)

Rubéole avec autres complications

Arthrite T (M01.4 %)

béol
Pneumopathie T (J17.1 %) rubeoieLse

Rubéole sans complication
Rubéole SAI

Verrues d’origine virale

Verruca: e simplex
e vulgaris

A l'exclusion de  condylomes ano-génitaux (vénériens) (A63.0)

BoS8

papillome (de) : e col de l'utérus (D26.0)
e larynx (D14.1)
e vessie (D41.4)

Autres infections virales caractérisées par des lésions cutanéo-
muqueuses, non classées ailleurs

A lexclusion de  stomatite vésiculaire virale (A93.8)

B08.0

B08.1

B08.2

B08.3

B08.4

B08.5

Autres infections a orthopoxvirus

Cowpox
Dermatite pustuleuse contagieuse ovine
Orf
Pseudovaccine
Nodule des trayeurs
Vaccine naturelle
Vaccinia
A l'exclusion de  monkeypox (B04)

Molluscum contagiosum

Exanthéme subit

Sixieme maladie
Roséole infantile

Erythéme infectieux
Mégalérytheme épidémique
Cinquiéme maladie

Stomatite vésiculaire avec exantheme, due a un entérovirus
Syndrome pied-main-bouche

Pharyngite vésiculaire due a un entérovirus

Herpangine
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B08.8

Boog

Autres infections virales précisées, caractérisées par des lésions cutanéo-muqueuses
Fievre (de) : e aphteuse
e Yaba
Pharyngite lymphonodulaire a entérovirus
Syndrome du virus de Tanapox

Infection virale caractérisée par des lésions cutanéo-muqueuses, sans
précision
Enantheme

. viral SAI
Exanthéme

Hépatite virale (B15-B19)

A l'exclusion de  hépatite (3) : e cytomégalovirus [CMV] (B25.1)

e herpétique (B00.8)

séquelles d'hépatite virale (B94.2)

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier le médicament en cas d’hépatite post-
transfusionnelle

P R

A

B1s

B15.0

B15.9

B16

B16.0
B16.1
B16.2

B16.9

B17

B17.0

B17.1
B17.2

B17.8

B17.9

Hépatite aigué A
Hépatite A avec coma hépatique

Hépatite A sans coma hépatique
Hépatite A (aigué) (virale) SAI

Hépatite aigué B

Hépatite aigué B avec agent delta, avec coma hépatique
Hépatite aigué B avec agent delta, sans coma hépatique
Hépatite aigué B sans agent delta, avec coma hépatique

Hépatite aigué B, sans agent delta et sans coma hépatique
Hépatite B aigué (virale) SAI

Autres hépatites virales aigués

Infection aigué par agent delta d'un sujet porteur au cours de |'hépatite B chronique
Surinfection aigué par agent delta d'un sujet porteur de I'hépatite B

Hépatite aigué C
Hépatite aigué E

Autres hépatites virales aigués précisées
Hépatite non A non B (aigué) (virale) NCA

Hépatite virale aigué, sans précision
Hépatite aigué SAI
Heépatite infectieuse aigué SAI
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FRA B18 Hépatite virale chronique

B18.0 Hépatite virale chronique B avec agent delta

subdivisions données a titre facultatif, qui peuvent étre utilisées comme cinquieme caractere
supplémentaire :

0 phase d'immunotolérance
9 phase autre et non spécifiée
P R A z . . .
B18.1 Hépatite virale chronique B sans agent delta
Hépatite (virale) B SAI
subdivisions données a titre facultatif, qui peuvent étre utilisées comme cinquiéme caractére
supplémentaire :
0 phase d'immunotolérance
9 phase autre et non spécifiée
P R A z . . .
B18.2 Hépatite virale chronique C
P R A s . . .
B18.8 Autres hépatites virales chroniques
P R A z . . . JoR
B18.9 Hépatite virale chronique, sans précision
P R A 2 . . JO
B1g Hépatite virale, sans précision
P R A z . . ORI
B19.0 Hépatite virale, sans précision, avec coma
P R A 7 . . Jo
B19.9 Hépatite virale, sans précision, sans coma

Hépatite virale SAI

Maladies dues au virus de 'immunodéficience humaine [VIH] (B20-B24)

A l'exclusion de  infection asymptomatique par le virus de I'immunodéficience humaine [VIH] (Z21)
infection compliquant la grossesse, I'accouchement et la puerpéralité (098.7)

Régles de codage d’une infection a VIH

Le groupe B20-B24 est réservé au codage des infections symptomatiques par le VIH. Le code Z21 est réservé a l'infection restée
asymptomatique [seéropositivité isolée].

Bien que certains libellés incluent explicitement I'affection associée a l'infection a VIH, on doit toujours les coder separément ; ainsi le
codage d'une infection a VIH compliquée d'un sarcome de Kaposi doit associer un code C46.— a B21.0.

Les codes B24.— permettent de coder la maladie a VIH lorsque le patient ne présente pas d'affection spécifique lors du s€jour considéré.
Ainsi en MCO, un bilan sans fait nouveau chez un patient au stade de sida associera B24.+1 Sida avéré SAl en diagnostic relié au code
du bilan en diagnostic principal. De méme les codes B24.— sont employés lorsqu’un patient est pris en charge pour une affection sans
rapport avec son infection a VIH et que cette derniere ne fait pas I'objet d’'une prise en charge particuliére. Ainsi une fracture de jambe
chez un patient atteint du sida se code S82.— et B24.+1 si le sida répond aux conditions des diagnostics associés.

ATIH - FASCICULE DE CODAGE POUR LE PMSI - Maladies infectieuses - Mise a jour 2021, juin 2021, p. 8

NB : Ce paragraphe n'apparait plus dans la version du fascicule de codage des maladies infectieuses mise a jour en juin 2023

P R A B20o Immunodéficience humaine virale [VIH], a I’origine de maladies

infectieuses et parasitaires
A l'exclusion de  Syndrome d'infection aigué par VIH (B23.0)

S B20.0 Maladie par VIH & l'origine d'une infection mycobactérienne
Maladie par VIH a l'origine de tuberculose

. B20.1 Maladie par VIH a l'origine d'autres infections bactériennes

S B20.2 Maladie par VIH a I'origine d‘infections a cytomégalovirus

. B20.3 Maladie par VIH a I'origine d'autres infections virales
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. B20.4 Maladie par VIH a l'origine de candidose
oA B20.5 Maladie par VIH a l'origine d‘autres mycoses
FoA B20.6 Maladie par VIH a I'origine de pneumopathie a Pneumocystis carinii
Maladie par VIH a l'origine de pneumopathie a Pneumocystis jiroveci
A B20.7 Maladie par VIH a l'origine d‘infections multiples
FoA B20.8 Maladie par VIH a I'origine d’autres maladies infectieuses et parasitaires
A B20.9 Maladie par VIH a I'origine d'une maladie infectieuse ou parasitaire non précisée
Maladie par VIH a l'origine d'une infection SAI
R A B21 Immunodéficience humaine virale [VIH], a ’origine de tumeurs
malignes
FoA B21.0 Maladie par VIH a I'origine d’un sarcome de Kaposi
A B21.1 Maladie par VIH a I'origine d'un lymphome de Burkitt
FoA B21.2 Maladie par VIH a I'origine d'autres lymphomes non hodgkiniens
R A B213 Maladie par VIH a l'origine d'autres tumeurs malignes des tissus lymphoide, hématopoiétique et
' apparentés
oA B217 Maladie par VIH a I'origine de tumeurs malignes multiples
FoA B21.8 Maladie par VIH a I'origine d’autres tumeurs malignes
oA B21.9 Maladie par VIH a I'origine d’une tumeur maligne, sans précision
R A Ba2 Immunodéficience humaine virale [VIH], a ’origine d’autres
affections précisées
FoA B22.0 Maladie par VIH a l'origine d'une encéphalopathie
Démence par VIH
FoA B22.1 Maladie par VIH a I'origine d'une pneumopathie lymphoide interstitielle
S,SIR A B22.2 Maladie par VIH & l'origine d’un syndrome cachectique
Maladie par VIH a l'origine d'une émaciation
Maladie par VIH a l'origine d'un arrét de croissance
FoA B22.7 Maladie par VIH a l'origine de maladies multiples classées ailleurs
Note Pour l'utilisation de cette catégorie, se référer aux regles et instructions du Volume 2 concernant
la morbidité ou la mortalité.
A B23 Immunodéficience humaine virale [VIH], a ’origine d’autres maladies
S;R A B23.0 Syndrome d'infection aigué par VIH
sris A B23.1 Maladie par VIH & l'origine d’adénopathies généralisées (persistantes)
R A 823 Maladie par VIH & l'origine d'anomalies hématologiques et immunologiques, non classées
' ailleurs
S;R ) B23.8 Maladie par VIH a l'origine d’autres états précisés
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FURTA B24 Immunodéficience humaine virale [VIH], sans précision
Complexe relatif au SIDA [ARC] SAI
Syndrome d'immunodéficience acquise [SIDA] SAI
Aunis p.29 : ces codes peuvent étre associés a n'importe quel autre code de la CIM, y compris lorsqu’un patient est pris en
charge pour une affection sans rapport avec son infection par le VIH.
P RA B24+0  Pré-SIDA [ARC], sans précision
. B24.+1  SIDA avéré, sans précision
P R A

B24.+49  Infection par le VIH, sans précision

Autres maladies virales (B25-B34)

PRA B25 Maladie a cytomégalovirus [CMV]
A l'exclusion de  infection congénitale & cytomégalovirus (P35.1)
mononucléose a cytomégalovirus (B27.1)

- B250f  Pneumopathie a cytomégalovirus (J17.1 *)
: SSR A B25.1 1 Hépatite a cytomégalovirus (K77.0 *)
;’ S;R A B25.2 t  Pancréatite a cytomégalovirus (K87.1 )
T B25.8 Autres maladies a cytomégalovirus

Rétinite a cytomégalovirus T (H32.00 *)
: SSR 8 B25.9 Maladie a cytomégalovirus, sans précision
PRA B26 Oreillons

Comprend parotidite : e épidémique
e infectieuse

; oA B26.0 T Orchite ourlienne (N51.1 %)
o % B261f  Méningite ourlienne (G02.0 )
g wA B26.2 +  Encéphalite ourlienne (G05.1 %)
; . B26.3 1  Pancréatite ourlienne (K87.1 %)
; . B26.8 Oreillons avec autres complications

Arthrite T (M01.5 %)

Myocardite T (141.1 %) ,

T ourlienne

Néphrite T (N08.0 *)

Polynévrite T (G63.0 *)
; . B26.9 Oreillons sans complication

Oreillons SAI
Parotidite ourlienne SAI
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B27 Mononucléose infectieuse

Comprend angine a monocytes
fievre glandulaire
maladie de Pfeiffer

B27.0 Mononucléose due a herpés virus gamma
Mononucléose due au virus d'Epstein-Barr

B27.1 Mononucléose a cytomégalovirus
B27.8 Autres mononucléoses infectieuses

B27.9 Mononucléose infectieuse, sans précision

Aunis p.30 : pour le « syndrome mononucléosique » sans précision, sans mention d'une origine infectieuse,
nous vous conseillons le code D72.8

B3o Conjonctivite virale

A lexclusion de  affection oculaire : e due au virus de I'herpes herpes simplex [HSV] (B00.5)
e zostérienne (B02.3)

B30.0 T  Kératoconjonctivite due a un adénovirus (H19.2 %)
Kératoconjonctivite épidémique

B30.1 T Conjonctivite due a un adénovirus (H13.1 %)

Conjonctivite (des) : o folliculaire aigué due a un adénovirus
e piscines

B30.2 Pharyngo-conjonctivite virale

B30.3 T  Conjonctivite hémorragique aigué épidémique (entérovirale) (H13.1 *)
Conjonctivite (due a) : e entérovirus 70
e hémorragique (aigué) (épidémique)
e virus Coxsackie 24

B30.8 T  Autres conjonctivites virales (H13.1 %)
Conjonctivite de Newcastle

B30.9 Conjonctivite virale, sans précision

B33  Autres maladies a virus, non classées ailleurs
B33.0 Myalgie épidémique
Maladie de Bornholm

B33.1 Maladie de la Ross River

Fievre de la Ross River
Polyarthrite épidémique exanthémateuse

B33.2 Cardite virale

B33.3 Infections a rétrovirus, non classées ailleurs
Infection a rétrovirus SAI
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A

B33.4 1  Syndrome (cardio-)pulmonaire a virus Hanta [SPH] [SCPH] (J17.1 %)
Syndrome (cardio-)pulmonaire a Hantavirus
Maladie a virus Hanta avec manifestations pulmonaires
Maladie a virus Sin Nombre
Utiliser au besoin un code supplémentaire (N17.9) pour identifier la défaillance rénale associée au SPH dd
aux virus Andes, Bayou et Black Creek Canal.
A l'exclusion de  fievre hémorragique avec syndrome rénal (A98.5 T, N08.0 %)
B33.8 Autres maladies a virus précisées
B34 Infection virale, siége non précisé
A l'exclusion de  infection () (due au) : e rétrovirus SAI (B33.3)
e virus de I'herpés herpes simplex [HSV] SAI (B00.9)
maladie a cytomégalovirus SAI (B25.9)
virus, cause de maladies classées dans d'autres chapitres (B97.-)
B34.0 Infection adénovirale, siege non précisé
B34.1 Infection entérovirale, siege non précisé
Infection SAl a virus: e Coxsackie
e ECHO
B34.2 Infection coronavirale, siege non précisé
A l'exclusion de syndrome respiratoire aigu sévere [SRAS] (U04.9)
B343 Infection parvovirale, siege non précisé
B34.4 Infection papovavirale, siege non précisé
B34.8 Autres infections virales, siége non précisé
B34.9 Infection virale, sans précision

Virémie SAI
Virose SAI
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Mycoses (B35-B49)

A l'exclusion de mycosis fongoide (C84.0)
pneumopathie par hypersensibilité aux poussieres organiques (J67.-)

B35 Dermatophytose

Comprend  favus
infections causées par les especes appartenant aux genres Epidermophyton, Microsporum et Trichophyton
teigne, tous types, sauf ceux classés en B36.-

B35.0 Teigne de la barbe et du cuir chevelu
Kérion (de Celse)
Sycosis trichophytique
Teigne tondante

B35.1 Teigne de I'ongle

Dermatophytose de I'ongle
Onychomycose
Onyxis dermatophytique

B35.2 Teigne de la main

Dermatophytose de la main
Trichophytie de la main

B35.3 Teigne du pied

Dermatophytose du pied
Pied d'athléete
Trichophytie du pied

B354 Teigne de la peau glabre
Trichophytie des parties découvertes du corps

B35.5 Teigne imbriquée
Herpeés circiné
Tokelau

B35.6 Dermatophytose inguino-crurale

Dermatophytose a Tinea cruris
Eczéma marginé de Hebra
Gale des blanchisseurs

B35.8 Autres dermatophytoses
Dermatophytose : e disséminée
e granulomateuse

B35.9 Dermatophytose, sans précision
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4 SMR

4 SMR

4 SMR

P R
4 SMR

R

B36

B36.0

B36.1

B36.2

B36.3
B36.8

B36.9

B37

Comprend

A l'exclusion de

B37.0

B37.1

B37.2

B37.3 T

B37.4

B37.5 T

B37.6 1

B37.7

Autres mycoses superficielles

Pityriasis versicolor
Tinea: eflava

e versicolor

Tinea nigra

Keratomycosis nigricans palmaris
Microsporosis nigra

Pityriasis nigra

Piedra blanche
Tinea blanca

Piedra noire

Autres mycoses superficielles précisées

Mycose superficielle, sans précision

Mycose des plis SAl : coder en plus l'intertrigo L30.4

Candidose

candidiase
moniliase

candidose néonatale (P37.5)

Stomatite a Candida

Muguet buccal

Candidose pulmonaire

Candidose de la peau et des ongles

Onyxis a Candida

Périonyxis a Candida

Mycose des plis candidosique, intertrigo candidosique : coder en plus l'intertrigo L30.4

A l'exclusion de érytheme fessier du nourrisson (L22)

Candidose de la vulve et du vagin (N77.1 %)

Vulvo-vaginite a Candida

Candidose d'autres localisations uro-génitales
Balanite T (N51.2 %) a Candida
Urétrite T (N37.0 *) a Candida

Meéningite a Candida (G02.1 *)

Endocardite & Candida (139.8 *)

Sepsis a Candida
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B37.8

Autres localisations de candidose

Cheilite a Candida

Entérite a Candida

(Esophagite a Candida T (K23.81 *)
Otite externe a Candida (CIM10-CA 2012)

Exemple 2 : Fongémie a Candida Albicans isolée et traitée
Diagnostic principal : B37.8 Autres localisations de candidose.
ATIH - Fascicule 08 Maladies infectieuses 2023, p. 10

B37.9 Candidose, sans précision
Muguet SAI

B38 Coccidioidomycose
B38.0 Coccidioidomycose pulmonaire aigué
B38.1 Coccidioidomycose pulmonaire chronique
B38.2 Coccidioidomycose pulmonaire, sans précision
B38.3 Coccidioidomycose cutanée

B38.4 T Méningite a coccidioidomycose (G02.1 *)

B38.7 Coccidioidomycose disséminée
Coccidioidomycose généralisée

B38.8 Autres formes de coccidioidomycose

B38.9 Coccidioidomycose, sans précision

B39 Histoplasmose

B39.0 Histoplasmose pulmonaire aigué a Histoplasma capsulatum
B39.1 Histoplasmose pulmonaire chronique a Histoplasma capsulatum
B39.2 Histoplasmose pulmonaire, sans précision a Histoplasma capsulatum

B39.3 Histoplasmose disséminée a Histoplasma capsulatum
Histoplasmose généralisée a Histoplasma capsulatum

B39.4 Histoplasmose, sans précision a Histoplasma capsulatum
Histoplasmose américaine a Histoplasma capsulatum

B39.5 Histoplasmose a Histoplasma duboisii

Histoplasmose africaine

B39.9 Histoplasmose, sans précision
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P R A

B40  Blastomycose
A l'exclusion de blastomycose : e brésilienne (B41.-)
e chéloidienne (B48.0)
;’ A B40.0 Blastomycose pulmonaire aigué
;’ A B40.1 Blastomycose pulmonaire chronique
;’ A B40.2 Blastomycose pulmonaire, sans précision
P R A )
B B40.3 Blastomycose cutanée
P R A R 4
B B40.7 Blastomycose disséminée
Blastomycose généralisée
;’ . B40.8 Autres formes de blastomycose
P R A o
B B40.9 Blastomycose, sans précision
FRA B41 Para-coccidio-idomycose
Comprend  blastomycose brésilienne
maladie de Lutz
z A B41.0 Para-coccidio-idomycose pulmonaire
§ A B41.7 Para-coccidio-idomycose disséminée
Para-coccidio-idomycose généralisée
z A B41.8 Autres formes de para-coccidio-idomycose
P A B41.9 Para-coccidio-idomycose, sans précision
P R A .
B42  Sporotrichose
P A B42.01  Sporotrichose pulmonaire (J99.8 *)
P R A . 7
g B42.1 Sporotrichose lympho-cutanée
P R A . s g
5 B42.7 Sporotrichose disséminée
Sporotrichose géenéralisee
: oA B42.8 Autres formes de sporotrichose
P R A . s . .
B B42.9 Sporotrichose, sans précision
FRA B43 Chromomycose et abcées phazohyphomycosique
Comprend chromoblastomycose
: oA B43.0 Chromomycose cutanée
Dermatite verrugueuse
P R A \ .
5 B43.1 Abcés phaeohyphomycosique du cerveau
Chromomycose cérébrale
_Z A B43.2 Abces et kyste phaeohyphomycosiques sous-cutanés
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FoA B43.8 Autres formes de chromomycose
oA B43.9 Chromomycose, sans précision
A B44  Aspergillose
Comprend  aspergillome
FoA B44.0 Aspergillose pulmonaire invasive
oA B44.1 Autres aspergilloses pulmonaires
FoA B44.2 Aspergillose amygdalienne
oA B44.7 Aspergillose disséminée
Aspergillose généralisée
FoA B44.8 Autres formes d'aspergillose
oA B449 Aspergillose, sans précision
A B45 Cryptococcose
: S;R 8 B45.0 Cryptococcose pulmonaire
S:;R A B45.1 Cryptococcose cérébrale
Cryptococcose cérébro-méningée
Méningite a cryptocoques T (G02.1 %)
3 S;R A B45.2 Cryptococcose cutanée
S,SIR A B45.3 Cryptococcose osseuse
3 S;R 8 B45.7 Cryptococcose disséminée
Cryptococcose généralisée
S,SIR A B45.8 Autres formes de cryptococcose
3 S;R 8 B45.9 Cryptococcose, sans précision
A B46 Zygomycose
S,SIR A B46.0 Mucormycose pulmonaire
sris A B46.1 Mucormycose rhinocérébrale
S;R 8 B46.2 Mucormycose gastro-intestinale
sris A B46.3 Mucormycose cutanée
Mucormycose sous-cutanée
S,SIR A B46.4 Mucormycose disséminée
Mucormycose généralisée
S;R 8 B46.5 Mucormycose, sans précision
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P R A

=1 BN B46.8 Autres zygomycoses
Entomophthorose
P R A O
3 BUE B46.9 Zygomycose, sans précision
Phycomycose SAI
FRA Bg7 Mycétome
. B47.0 Eumycétome
Maduromycose
Pied de Madura, mycosique
P R A . 7
B B47.1 Actinomycétome
P R A / o
5 B47.9 Mycétome, sans précision
Pied de Madura SAl
PRA B48  Autres mycoses, non classées ailleurs
; A B48.0 Lobomycose
Blastomycose chéloidienne
Maladie de Lobo
; A B48.1 Rhinosporidose
; o B48.2 Allescheriase
Infection a Pseudallescheria boydii
A l'exclusion de eumycétome (B47.0)
; A B48.3 Géotrichose
Stomatite a Geotrichum
© "% B484  Pénicilliose
P R A
4 B48.5 f Pneumocystose (J17.2 *)
Pneumopathie a Pneumocystis : e carinii
e jirovecii
P R A .
5 B48.7 Mycoses opportunistes
Mycoses causées par des champignons de faible virulence qui ne peuvent donner un état infectieux qu'en
raison de la présence de certains facteurs tels que I'existence d'une maladie débilitante ou I'administration
d'agents thérapeutiques immunosuppresseurs ou autres, ou de radiothérapie. La plupart des champignons
responsables sont des saprophytes habituels du sol et de végétaux en décomposition.
; oA B48.8 Autres mycoses précisées
Adiaspiromycose
P R A

B49 Mycose, sans précision

Fongémie SAI
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Maladies dues a des protozoaires (B50-B64)

A l'exclusion de  amibiase (A06.-)
autres maladies intestinales a protozoaires (A07.-)

Bs0 Paludisme a Plasmodium falciparum
Comprend infections mixtes a Plasmodium falciparum et a toute autre espéce de Plasmodium
; oA B50.0 Paludisme a Plasmodium falciparum avec complications cérébrales
Paludisme cérébral SAI
; oA B50.8 Autres formes séveres et compliquées de paludisme a Plasmodium falciparum
Paludisme sévere ou compliqué a Plasmodium falciparum SAI
PRA B50.9 Paludisme a Plasmodium falciparum, sans précision
P R A . N . .
Bs1 Paludisme a Plasmodium vivax
Comprend infections mixtes a Plasmodium vivax et autres especes de Plasmodium, a I'exception de Plasmodium
falciparum
A l'exclusion de  infections mixtes avec Plasmodium falciparum (B50.-)
; oo B51.0 Paludisme a Plasmodium vivax, avec rupture de la rate
. B51.8 Paludisme a Plasmodium vivax, avec autres complications
PRA B51.9 Paludisme a Plasmodium vivax, sans complication
Paludisme a Plasmodium vivax SAl
PRTA Bs52 Paludisme a Plasmodium malariae
Comprend infections mixtes a Plasmodium malariae et autres espéces de Plasmodium, a I'exception de Plasmodium
falciparum et de Plasmodium vivax
A lexclusion de  infections mixtes avec Plasmodium : e falciparum (B50.-)
e vivax (B51.-)
; oo B52.0 Paludisme a Plasmodium malariae, avec atteinte rénale
; . B52.8 Paludisme a Plasmodium malariae, avec autres complications
PoRA B52.9 Paludisme a Plasmodium malariae, sans complication
Paludisme a Plasmodium malariae SAl
PRA B53 Autres paludismes confirmés par examen parasitologique
P R A . N .
B53.0 Paludisme a Plasmodium ovale
A lexclusion de  infections mixtes avec Plasmodium : e falciparum (B50.-)
e malariae (B52.-)
e vivax (B51.-)
P R A . N . .
B53.1 Paludisme a plasmodies simiennes
A l'exclusion de  infections mixtes avec Plasmodium : e falciparum (B50.-)
e malariae (B52.-)
e ovale (B53.0)
e vivax (B51.-)
P R A . pe . . s .
B53.8 Autres paludismes, confirmés par examen parasitologique, non classés ailleurs

Paludisme confirmé par examen parasitologique SAl
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PRA B54 Paludisme, sans précision
Paludisme diagnostiqué cliniguement, sans confirmation parasitologique.
P R A . .
B55 Leishmaniose
P R A . . I
B B55.0 Leishmaniose viscérale
Kala-azar
Leishmaniose dermique apres kala-azar
S B55.1 Leishmaniose cutanée
. B55.2 Leishmaniose cutanéo-muqueuse
P R A . . JoR
B55.9 Leishmaniose, sans précision
PRA B56 Trypanosomiase africaine
; A B56.0 Trypanosomiase a Trypanosoma gambiense
Infection a Trypanosoma brucei gambiense
Maladie du sommeil de I'Afrique occidentale
; A B56.1 Trypanosomiase a Trypanosoma rhodesiense
Infection a Trypanosoma brucei rhodesiense
Maladie du sommeil de I’Afrique orientale
; A B56.9 Trypanosomiase africaine, sans précision
Maladie du sommeil SAI
Trypanosomiase SAl, en des lieux ou la trypanosomiase africaine est répandue
.- B57 Maladie de Chagas
Comprend infection a Trypanosoma cruzi
trypanosomiase américaine
; . B57.0 1t  Forme aigué de la maladie de Chagas, avec atteinte cardiaque (141.2 *, 198.1 *)
Forme aigué de la maladie de Chagas avec : e atteinte cardio-vasculaire NCA (198.1 %)
e myocardite (141.2 *)
; . B57.1 Forme aigué de la maladie de Chagas, sans atteinte cardiaque
Forme aigué de la maladie de Chagas SAI
; oA B57.2 Maladie de Chagas (chronique) avec atteinte cardiaque
Maladie de Chagas (chronique) (avec) : o SAI
e atteinte cardio-vasculaire NCA 1 (198.1 %)
e myocardite T (141.2 %)
Trypanosomiase : e SAl, en des lieux ou la maladie de Chagas est répandue
e américaine SAI
; oA B57.3 Maladie de Chagas (chronique) avec atteinte de I'appareil digestif
; oA B57.4 Maladie de Chagas (chronique) avec atteinte du systéme nerveux
; oA B57.5 Maladie de Chagas (chronique) avec atteinte d'autres organes
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N TN T

B58 Toxoplasmose

Comprend infection a Toxoplasma gondii
A lexclusion de toxoplasmose congénitale (P37.1)

B58.0 1  Oculopathie & Toxoplasma
Rétinite a Toxoplasma T (H32.01 %)

B58.1 1 Hépatite a Toxoplasma (K77.0 *)
B58.2 1  Méningo-encéphalite a Toxoplasma (G05.2 *)
B583 1  Toxoplasmose pulmonaire (J17.3 *)

B58.8 Toxoplasmose avec atteinte d'autres organes
Myocardite T (141.2 %) a Toxoplasma
Myosite T (M63.1%) a Toxoplasma

B58.9 Toxoplasmose, sans précision

B60 Autres maladies dues a des protozoaires, non classées ailleurs

A l'exclusion de  cryptosporidiose (A07.2)
isosporose (AQ7.3)
microsporidiose intestinale (A07.8)

B60.0 Babésiose
Piroplasmose

B60.1 Acanthamcebiose

Conjonctivite due a Acanthamoeba T (H13.1 *)
Kératoconjonctivite due a Acanthamoeba T (H19.2 *)

B60.2 Neegleriase
Méningo-encéphalite amibienne primitive T (G05.2 *)

B60.8 Autres maladies précisées dues a des protozoaires
B60.80 Microsporidiose extra-intestinale

B60.88 Maladie précisée due a d'autres protozoaires

B64  Maladie due a des protozoaires, sans précision
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Helminthiases (B65-B83)

P R A B65
Comprend
. B65.0
. B65.1
PRA B65.2
PRA B65.3
. B65.8
. B65.9
P R A B66
Comprend
ct N B66O
P R A
: B66.1
ct 662
U Be63
U h Be64
Pt R B66S

Schistosomiase

bilharziose

Schistosomiase due & Schistosoma haematobium
Bilharziose urinaire

Schistosomiase due a Schistosoma mansoni
Bilharziose intestinale

Schistosomiase due a Schistosoma japonicum
Schistosomiase asiatique

Dermite cercarienne
Prurit des nageurs

Autres formes de schistosomiase

Infection a Schistosoma : e ntercalatum
e mattheei
® mekongi

Schistosomiase, sans précision

Autres infections par douves

distomatoses

Opisthorchiase

Infection par : e douve du foie du chat
e Opisthorchis (felineus) (viverrini)

Clonorchiase

Infection a Clonorchis sinensis
Maladie : e chinoise de la douve du foie
e orientale de la douve du foie

Dicrocceliase
Infection (a) : e Dicrocoelium dendriticum
e petite douve (du foie)

Fasciolase

Infection a Fasciola : e gigantica
e hepatica
e indica
Maladie due a la douve du foie de mouton

Paragonimiase

Distomatose pulmonaire
Douve pulmonaire
Infection par 'espece Paragonimus

Fasciolopsiase
Distomatose intestinale
Infection par Fasciolopsis buski
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B66.8 Autres infections par douves précisées
Fchinostomose
Hétérophyiase
Métagonimiase
Nanophyétiase
Watsoniase

B66.9 Infection par douves, sans précision

B67 Echinococcose

Comprend hydatidose

B67.0 Infection hépatique a Echinococcus granulosus

B67.1 Infection pulmonaire a Echinococcus granulosus

B67.2 Infection osseuse a Echinococcus granulosus

B67.3 Infections a Echinococcus granulosus, autres et a localisations multiples
B67.4 Infection a Echinococcus granulosus, sans précision

Infection par cestodes du chien

B67.5 Infection hépatique a Echinococcus multilocularis

B67.6 Infections a Echinococcus multilocularis, autres et a localisations multiples
B67.7 Infection a Echinococcus multilocularis, sans précision

B67.8 Infection hépatique a Echinococcus, sans précision

B67.9 Infections a Echinococcus, autres et sans précision

Echinococcose SAl

B68 Infection a Taenia
Comprend  téniase

A l'exclusion de cysticercose (B69.-)

B68.0 Infection a Taenia solium

Infection par cestodes du porc
Ver solitaire du porc

B68.1 Infection a Taenia saginata
Infection par cestodes : e adultes (Taenia saginata)
e boeuf
Ver solitaire du beeuf
B68.9 Infection a Taenia, sans précision
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P

R

A

B69

Comprend

B69.0
B69.1
B69.8

B69.9

B7o

B70.0

B70.1

B71

B71.0

B71.1

B71.8

B71.9

B2

Comprend

B73

B74

Cysticercose

infection par larve de Taenia solium

Cysticercose du systeme nerveux central
Cysticercose de I'ceil
Cysticercose, autres localisations

Cysticercose, sans précision

Diphyllobothriase et sparganose

Diphyllobothriase

Cestodes de poisson (infection)
Infection a Diphyllobothrium (adulte), (D. latum) (D. pacificum)
A l'exclusion de  diphyllobothriase larvaire (870.1)

Sparganose
Diphyllobothriase larvaire
Infection a: e larves de Spirometra
e Sparganum (S. mansoni) (S. proliferum)
Spirométrose

Autres infections a cestodes

Hyménolépiase
Infection (a) (par) : e cestodes du rat
e Hymenolepis nana

Infection a Dipylidium

Autres infections par cestodes, précisées
Cénurose

Infection par cestodes, sans précision

Dracunculose
dracontiase
Infection (@) : e Dracunculus medinensis

e ver de Guinée
Onchocercose
Cécité des rivieres

Infection a Onchocerca volvulus

Filariose

A l'exclusion de  éosinophilie tropicale (pulmonaire) SAI (J82)

B74.0

onchocercose (B73)

Filariose a Wuchereria bancrofti
Eléphantiasis bancroftien
Filariose bancroftienne
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B74.1 Filariose & Brugia malayi
B74.2 Filaricse a Brugia timori

B74.3 Loase
Filariose a Loa loa
Infection a Loa loa
Lojase
(Edéme de Calabar

B74.4 Mansonellose
Infection a Mansonella : e ozzardi
e perstans
e streptocerca

B74.8 Autres filarioses
Dirofilariose

B74.9 Filariose, sans précision

B75 Trichinose

Infection a Trichinella
Trichinellose

B76  Ankylostomiase

Comprend uncinariose

B76.0 Ankylostomose
Infection a Ancylostoma

B76.1 Nécatorose

Infection a Necator americanus
B76.8 Autres ankylostomiases

B76.9 Ankylostomiase, sans précision
Larva migrans cutanée SAI

B77 Ascaridiase

Comprend  ascaridiose
infection a Ascaris

B77.0 Ascaridiase avec complications intestinales
B77.8 Ascaridiase avec autres complications
B77.9 Ascaridiase, sans précision

B78  Anguillulose

Comprend  strongyloidose
A lexclusion de  trichostrongylose (B81.2)

B78.0 Anguillulose intestinale

B78.1 Anguillulose cutanée
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w o

R

A

B78.7

B78.9

B79

BS8o

B81

Anguillulose disséminée
Anguillulose, sans précision

Infection a Trichuris trichiuria

Trichocéphale (infection) (maladie)
Trichocéphalose

Oxyurose

Entérobiase
Infection a oxyures

Autres helminthiases intestinales, non classées ailleurs

A l'exclusion de  angio-strongyloidose due & Parastrongylus (Angiostrongylus) cantonensis (83.2)

B81.0

B81.1

B81.2

B81.3

B81.4

B81.8

BS2

B82.0

B82.9

Anisakiase

Granulome éosinophilique du tube digestif
Infection a larve d'Anisakis

Capillariose intestinale
Capillariose SAl
Infection & Capillaria philippinensis
A l'exclusion de  capillariose hépatique (B83.8)

Trichostrongylose

Angio-strongyloidose intestinale

Angio-strongyloidose a Parastrongylus (Angiostrongylus) costaricensis
Angio-strongylose a Parastrongylus (Angiostrongylus) costaricensis

Helminthiases intestinales mixtes
Helminthiase mixte SAI
Infection par helminthes intestinaux classés dans plus d'une des catégories B65.0-B81.3 et B81.8

Autres helminthiases intestinales précisées
Infection par : e (Esophagostomum ou cesophagostomose
e Ternidens deminutus ou ternidensiase

Parasitose intestinale, sans précision

Helminthiase intestinale, sans précision

Parasitose intestinale, sans précision
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B83 Autres helminthiases

A lexclusion de capillariose : e SAIl (B81.1)
e intestinale (B81.1)

B83.0 Larva migrans viscérale
Toxocarose

B83.1 Gnathostomiase
Dermatite migrante
Dermatite ou cedeme « rampant »

B83.2 Angio-strongyloidose a Parastrongylus cantonensis
Angio-strongyloidose a Angiostrongylus cantonensis
Méningo-encéphalite a éosinophiles T (G05.2 *)

A l'exclusion de  angio-strongyloidose intestinale (B81.3)

B83.3 Syngamose

B83.4 Hirudiniase interne
A lexclusion de  hirudiniase externe (B88.3)

B83.8 Autres helminthiases précisées
Acanthocéphalose
Capillariose hépatique
Gongylonémose
Métastrongylose
Thélaziose

B83.9 Helminthiase, sans précision

Vers SAI
A l'exclusion de  helminthiase intestinale SAI (882.0)
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Pédiculose, acariase et autres infestations (B85-B89)

P

R

A

B85

B85.0

B85.1

B85.2

B85.3

B85.4

B86

B87

Comprend

B87.0

B87.1

B87.2

B87.3

B87.4

B87.8

B87.9

Pédiculose et phtiriase

Pédiculose due a Pediculus humanus capitis
Infestation de la chevelure par des poux

Pédiculose due a Pediculus humanus corporis
Infestation du corps par des poux

Pédiculose, sans précision

Phtiriase

Infestation par : e Morpions
e Phtirius pubis
e Phtirius ingunalis
e poux du pubis

Infestation mixte, pédiculose et phtiriase

Infestation classée dans plus d’une des catégories B85.0-B85.3

Gale

Prurit dG a la gale

Myiase

infestation par larves de mouches

Myiase cutanée

Myiase rampante

Myiase des plaies cutanées
Myiase traumatique

Myiase oculaire

Myiase rhinopharyngée
Myiase laryngée

Myiase auriculaire

Myiase d‘autres localisations
Myiase : e génito-urinaire
e intestinale

Myiase, sans précision
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A BS8S
A B88.0
A B88.1
A B88.2
A B88.3
A B88.8
A B88.9
A B89

Autres infestations

Autres acariases
Dermite (due a) : e acarienne
o Demodex
e Dermanyssus gallinae
e Liponyssoides sanguineus
Trombiculose
A l'exclusion de  gale (B86)

Tungose
Infestation par puce-chique

Autres infestations par arthropodes
Scarabiase
Comment coder une dermatose due aux punaises de it ?

Ces parasites sont décrits comme des arthropodes, codez B88.2 (AGORA - # 94235 le 20 février 2014)

Situation d'un patient infesté par des punaises de lit.

En dehors des codes d'éventuelles complications infectieuses cutanées, le code T00.9 Lésions traumatiques
superficielles multiples, sans précision peut étre utilisé pour décrire des piqires multiples d'insecte en lui
associant le code W57.0 Morsure ou piqre non venimeuse d'insectes et autres arthropodes, domicile et
éventuellement le Z59.10 ou Z59.18 selon la situation. Coder d'abord le motif d'admission.

(AGORA - # 268830 le 30 octobre 2024)

Hirudiniase externe

Infestation par sangsues SAI
A l'exclusion de  hirudiniase interne (B83.4)

Autres infestations précisées

Ichtyoparasitose a Vandellia cirrhosa
Linguatulose
Porocéphalose

Infestation, sans précision

Infestation (cutanée) (par) : e SAI
e gcariens SAl
Parasites de la peau SAI

Parasitose, sans précision

2025 — 1-69 — Retour aux chapitres




CHAPITRE I : Certaines maladies infectieuses et parasitaires

Séquelles de maladies infectieuses et parasitaires (B9o-B94)

LES SEQUELLES DE MALADIES ET DE LESIONS TRAUMATIQUES

La CIM=10 définit les séquelles comme des « états pathologiques stables, conséquences d'affections qui ne sont plus en phase active »
(volume 2 page 28 ou 33).

Elle précise (ibid. page 101 ou 132) : « Si un épisode de soins se rapporte au traitement ou aux examens entrepris pour une affection
résiduelle (séquelle) d'une maladie qui n'existe plus, on décrira la nature de la séquelle de maniere exhaustive et on en donnera |'origine

[..]».

T90-T98, Y85-Y89) auxquelles s'ajoute ©94 Séquelles de complications de la grossesse, de l'‘accouchement et de la puerpéralité, du fait de
la mise a jour de 2003 (se reporter au site Internet de I'ATIH). Celles-ci peuvent étre utilisées pour coder les conséquences des affections
qui ne sont pas elles-mémes présentes lors de I'épisode de soins, comme causes du probleme justifiant les soins ou les examens. Le code
retenu pour « affection principale » doit étre celui qui désigne la nature des séquelles elles-mémes, auquel on peut ajouter le code
« Séquelles de... ». Un délai « d'un an ou plus aprées le début de la maladie » est cité dans les notes propres a certaines catégories (GQ9,
169, T90-T98, Y85-Y89, O94). Il n'y a pas lieu d'en tenir compte.
Il concerne les regles de codage de la mortalité et son sens est indiqué aux pages 75 ou 101 du volume 2. Les situations concernées sont
celles dans lesquelles il n'est pas identifié d'autre cause au déces.
La notion de séquelle doit étre retenue et codée chaque fois qu'elle est explicitement mentionnée. Il ne simpose pas au responsable de
I'information médicale ou au codeur de trancher entre le codage d’'une maladie présente ou d'un état séquellaire. Ce diagnostic est de la
compétence du médecin qui a dispensé les soins au patient.
Pour le codage d'une séquelle, conformément a la consigne de la CIM=10, on donne la priorité au code qui correspond a sa nature. Le
code de séquelle est mentionné comme un diagnostic associé conventionnel (se reporter au point 1 du chapitre précédent).
Exemples :
—  salpingite tuberculeuse dix ans auparavant, responsable d'une stérilité : on code d'abord la stérilité et on lui associe la séquelle
de tuberculose : N97.1, B90.1;
— monoplégie d'un membre inférieur séquellaire d'une poliomyélite : on code d'abord la monoplégie et on lui associe la séquelle
de poliomyélite : G83.1, BT ;
—  épilepsie séquellaire d'un infarctus cérébral : on code d'abord I'épilepsie et on lui associe la séquelle d'infarctus cérébral : G40.-
169.3.
Les catégories Y85-Y89 (chapitre XX de la CIM-10) permettent de coder des circonstances d‘origine des sequelles. Il est recommandé de
les utiliser, en position de diagnostic associé, chaque fois qu'on dispose de I'information nécessaire.
Exemple : épilepsie séquellaire d'un traumatisme intra-cranien di a un accident de voiture ; le codage associe G40.—, 790.5 et Y85.0.
A partir du 1" mars 2013, un code de séquelle peut aussi étre enregistré comme diagnostic relié lorsqu'il en respecte la définition.
Guide méthodologique de production des informations relatives a l'activité médicale et a sa facturation en médecine, chirurgie, obstétrique
et odontologie — BO du 17 juillet 2025, pp. 117-118

FRA Bgo  Séquelles de tuberculose
S, B90.0 Séquelles de tuberculose du systeme nerveux central
S B90.1 Séquelles de tuberculose génito-urinaire
S, B90.2 Séquelles de tuberculose des os et des articulations
S B90.8 Séquelles de tuberculose d'autres organes
S, B90.9 Séquelles de tuberculose des voies respiratoires et sans précision
Séquelles de tuberculose SAI
A Bo1 Séquelles de poliomyélite
A l'exclusion de syndrome post-poliomyélite (G14)
P R A 2 N
Bg92  Séquelles de lépre
PR A Boy Séquelles de maladies infectieuses et parasitaires, autres et non
précisées
P R A /
B94.0 Séquelles du trachome
P R A

B94.1 Séquelles d’encéphalite virale
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. B94.2 Séquelles d’hépatite virale
S B94.8 Séquelles d’autres maladies infectieuses et parasitaires précisées
P R A

B94.9 Séquelles de maladie infectieuse ou parasitaire, sans précision

Agents d’infections bactériennes, virales et autres (B95-B98)

CODAGE DES INFECTIONS : généralités
Utilisation des catégories de la CIM-10
Le codage des infections peut recourir a plusieurs catégories de la CIM-10 selon la situation clinique :

« localisation a I'origine des symptémes infectieux, c'est-a-dire infection d'organe causale ;

« agent infectieux lorsqu'il est connu ;

* résistance aux médicaments anti-infectieux ;

+ complication infectieuse de soins ;

« sévérité de l'infection : sepsis et choc septique
Pour les infections localisées, classables dans les chapitres « systemes, appareils et organes », des codes du Chapitre | peuvent étre
ajoutés pour identifier I'organisme infectieux, lorsque cette information n'apparait pas dans le titre de la catégorie. Le groupe de
catégories, B95-B98 a la fin du Chapitre | est prévu a cet usage [CIM-10 Volume 2 ; 3.7.3 Deux codes pour certaines dffections].
Lorsque le libellé du code de pathologie d'organe précise le germe en cause, il n‘est pas recommandé de coder celui-ci en plus.

Exemple : le codage de la pneumopathie a mycoplasme J15.7 Pneumopathie due a Mycoplasma pneumoniae n'autorise pas
I'utilisation du code supplémentaire B96.0 Mycoplasmia pneumoniae

Hiérarchisation des codes
Lorsque I'infection est le motif d'hospitalisation dans I'unité médicale, I'infection d'organe est le diagnostic principal. Les informations
concernant 'agent infectieux, la résistance aux antibiotiques, les complications de l'infection sont codées en diagnostics associés.

* Exemple : hospitalisation pour une pyélonéphrite a Escherichia coli

= Diagnostic principal : N10 Néphrite tubulo-interstitielle aigué
= Diagnostic associé : B96.2 Escherichia coli, cause de maladies classées dans d'autres chapitres

ATIH - FASCICULE DE CODAGE POUR LE PMSI - Maladies infectieuses — juin 2023, p. 3

EMPLOI DES CODES DU GROUPE B95-B98 CIM-10
Ces codes ne doivent étre utilisés qu’en position de diagnostic associé. Leur usage doit étre conforme a leur intitulé. Ils sont donc
réservés aux cas dans lesquels une infection est présente, infection classée dans un chapitre distinct du chapitre | (CIM=10, vol. 2, §
4.4.4). La rubrique de l'infection s'accompagne souvent d'une note signalant la possibilité d'association : « Utiliser, au besoin, un
code supplémentaire (B95-B98) pour identifier I'agent infectieux ».
Exemples :

— endocardite subaigué a streptocoques D : 133.0, B95.2 ;

— sinusite maxillaire chronique a Heemophilus influenzee : J32.0, B96.3 ;

— abcés cutané a Staphylococcus aureus : L02.= B95.6 ;

— ostéite a Staphylococcus aureus : M86.—, B95.6 ;

— pyélonéphrite aigué a Escherichia coli : N10, B96.2 ;

— ascite infectée a Escherichia coli : R18, B96.2.
En I'absence d'infection, une colonisation (« portage sain ») doit étre codée avec la catégorie Z22.
Guide meéthodologique de production des informations relatives a lactivité médicale et a sa facturation en médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie — BO du 17 juillet 2025, p. 91

PR A Bo Streptocoques et staphylocoques, cause de maladies classées dans
5 d’autres chapitres
; oA B95.0 Streptocoques, groupe A, cause de maladies classées dans d’autres chapitres
; A B95.1 Streptocoques, groupe B, cause de maladies classées dans d'autres chapitres
: oA B95.2 Streptocoques, groupe D, et entérocoques, cause de maladies classées dans d’autres chapitres
Enterococcus faecalis — Entérocoques (AGORA — # 71893 le 22 novembre 2012)
; . B95.3 Streptococcus pneumoniae, cause de maladies classées dans d‘autres chapitres
: oA B95.4 Autres streptocoques, cause de maladies classées dans d'autres chapitres

Streptocoques, groupe G, cause de maladies classées dans d'autres chapitres
A l'exclusion de  Streptococcus faecalis (B95.2)

Streptococcus faecium (B95.2)

(CIM10-CA 2012)
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R

A

B95.5
B95.6
B95.7

B95.8

B96

B96.0

B96.1

B96.2
B96.3
B96.4

B96.5

B96.6
B96.7

B96.8
B96.80
B96.81
B96.88

B97
B97.0

B97.1

B97.2

B97.3

B97.4
B97.5

B97.6

Streptocoques non précisés, cause de maladies classées dans d'autres chapitres
Staphylococcus aureus, cause de maladies classées dans d'autres chapitres
Autres staphylocoques, cause de maladies classées dans d'autres chapitres
Staphylocogue non précisé, cause de maladies classées dans d‘autres chapitres

Autres agents bactériens précisés, cause de maladies classées dans
d’autres chapitres

Mycoplasma pneumoniae, cause de maladies classées dans d'autres chapitres
Pleuro-pneumonia-like-organism [PPLO]

Klebsiella pneumoniae [subsp.pneumoniae], cause de maladies classées dans d‘autres chapitres
Klebsiella Oxytoca (AGORA — # 52751 le 23 septembre 2077)

Escherichia coli, cause de maladies classées dans d‘autres chapitres
Haemophilus influenzae, cause de maladies classées dans d'autres chapitres
Proteus (P.mirabilis) (P.morganii), cause de maladies classées dans d‘autres chapitres

Pseudomonas (P.aeruginosa) (Pyocyanique), cause de maladies classées dans d‘autres chapitres

Nous confirmons I'emploi de B96.5 pour le Stenotrophomonas (Pseudomonas) maltophilia (AGORA - #
124789 le 8 janvier 2016 # 124789)

Pseudomonas Studzeri : le B96.5 est correct (AGORA - # 170949 le 13 novembre 2018)
Bacillus fragilis, cause de maladies classées dans d'autres chapitres
Clostridium perfringens, cause de maladies classées dans d'autres chapitres

Autres agents bactériens précisés, cause de maladies classées dans d'autres chapitres
Acinetobacter (A. baumannii), cause de maladies classées dans d’autres chapitres
Citrobacter, cause de maladies classées dans d'autres chapitres

Autres agents bactériens précisés, cause de maladies classées dans d‘autres chapitres

Campylobacter NCA (CIM10-CA 2012)

Virus, cause de maladies classées dans d’autres chapitres

Adénovirus, cause de maladies classées dans d‘autres chapitres

Entérovirus, cause de maladies classées dans d’autres chapitres

Virus : e Coxsackie
e ECHO

Coronavirus, cause de maladies classées dans d‘autres chapitres

Rétrovirus, cause de maladies classées dans d'autres chapitres
Lentivirus
Oncovirus

Virus respiratoire syncytial, cause de maladies classées dans d‘autres chapitres
Réovirus, cause de maladies classées dans d‘autres chapitres

Parvovirus, cause de maladies classées dans d‘autres chapitres
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A B97.7 Papillovirus, cause de maladies classées dans d'autres chapitres
Papillomavirus - Human Papilloma Virus [HPV]
. B97.8 Autres virus, cause de maladies classées dans d‘autres chapitres
Metapneumovirus humain
Virus parainfluenza, cause de maladies classées dans d'autres chapitres (CIM10-CA 2012)
PR A BoS Autres agents infectieux précisés, cause de maladies classées dans
d’autres chapitres
. B98.0 Helicobacter pylori (H. pylori), cause de maladies classées dans d‘autres chapitres
P 'R A

B98.1 Vibrio vulnificus, cause de maladies classées dans d'autres chapitres

Autres maladies infectieuses (B99)

P R A . . . , o _»
Bog Maladies infectieuses, autres et non précisées
P R A . . . s .7
B99.+0  Autres maladies infectieuses précisées
P R A

B99.+1  Syndrome infectieux sans cause trouvée

Syndrome infectieux sans germe ni organe source retrouvé
Au décours d'un séjour pour syndrome infectieux sans foyer ni agent causal documenté, le code B99+1
Syndrome infectieux sans cause retrouvée peut étre utilisé.
» Exemple 1: hospitalisation pour douleurs de I'hypochondre droit avec syndrome infectieux,
prélevements bactériologiques négatifs, le diagnostic de cholécystite n'a pas pu étre affirme,
apyrexie obtenue en 48h sous traitement antibiotique :
= Diagnostic principal : B99+1 Syndrome infectieux sans cause retrouveée
= Diagnostic associé : R10.1 Douleur localisée a la partie supérieure de l'abdomen
» Exemple 2 : patient en aplasie fébrile suite a une chimiothérapie, hospitalisé en urgence pour
syndrome infectieux sans germe identifié, ni organe source retrouvé :
= Diagnostic principal : D70 Agranulocytose ou D61.1 Aplasie médullaire médicamenteuse
= Diagnostic associé : B99+1 Syndrome infectieux sans cause retrouvée
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CHAPITRE II

Tumeurs (Co0-D48)

Ce chapitre comprend les groupes suivants :

C00-C97
C00-C75

C00-C14
C15-C26
C30-C39
C40-C41
C43-C44
C45-C49
€50
C51-C58
C60-C63
C64-C68
C69-C72
C73-C75
C76-C80
Cr7-C79
C81-C96

c97
D00-D09
D10-D36
D37-D48

Tumeurs malignes

Tumeurs malignes, primitives ou présumées primitives, de siege précisé, a I'exception des tissus
lymphoide, hématopoiétique et apparentés

Lévre, cavité buccale et pharynx

Organes digestifs

Organes respiratoires et intra-thoraciques

Os et cartilage articulaire

Peau

Tissu mésothélial et tissus mous

Sein

Organes génitaux de la femme

Organes génitaux de I'nomme

Voies urinaires

(Eil, cerveau et autres parties du systeme nerveux central

Thyroide et autres glandes endocrines

Tumeurs malignes de sieges mal définis, secondaires et non précisés
Métastases

Tumeurs malignes primitives ou présumées primitives, des tissus lymphoide, hématopoiétique et
apparentés - Hémopathies malignes

Tumeurs malignes de sieges multiples indépendants (primitifs)
Tumeurs in situ

Tumeurs bénignes

Tumeurs a évolution imprévisible ou inconnue [voir note avant D37]

Utiliser au besoin un code supplémentaire (U85) pour identifier des propriétés de résistance, de non-réponse ou
réfractaires d'une tumeur aux médicaments antinéoplasiques.
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Tumeur, tuméfaction, syndrome tumoral

Une tumeur est une masse formée dans I'organisme par la prolifération de cellules constituant un tissu pathologique (néoplasie), dont
les anomalies et I'agressivité de développement au-dela de certaines limites fixent le caractere de bénignité ou de malignité ; un
prélevement suivi d'un examen microscopique est nécessaire pour affirmer ce diagnostic. Le syndrome de masse ou syndrome tumoral
est constitué d'un ensemble d'éléments cliniques ou para-cliniques qui traduisent le développement d'une Iésion, quelle qu’en soit la
nature, entrainant progressivement le refoulement ou la compression des structures voisines. Il peut se révéler cliniquement par une
tuméfaction, augmentation de volume d'une partie de I'organisme visible sous forme d'une voussure palpable ou étre décelé par un
examen complémentaire. Il peut étre lié a la présence d'une tumeur, mais aussi d'un abces, d'un hématome ou d'un épanchement
liquidien, d'un phénomene réactionnel inflammatoire ou non...

Ces différents termes ne sont donc pas nécessairement synonymes. De ce fait, on emploiera :

e un code de tumeur selon sa nature et sa topographie, des lors qu’'un examen histologique en apporte la preuve ;

e un code de tuméfaction et masse localisée (N63, R19.0, R22.-) devant la constatation d'une masse clinique, en I'absence de diagnostic
étiologique (abces, amas lymphonodal, hématome...) ;

e un code de signe anormal d‘examen (R90-R93) si les seuls éléments diagnostiques proviennent d'exploration par imagerie.
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Notes

1. Tumeurs malignes de sieges mal définis, secondaires ou non précisés

Les catégories C76-C80 comprennent les tumeurs malignes pour lesquelles il n'y a pas d'indication précise du siege primitif du cancer
ou s'il est "généralisé", "disséminé" ou "étendu" sans mention du siege primitif.

Dans les deux cas, le siege primitif est considéré comme inconnui.

Tumeur maligne dont la nature primitive ou secondaire n'est pas précisée

Le sommaire du chapitre Il du volume 1 de la CIM-10 indique que les codes C0Q a C75 sont ceux des « tumeurs malignes, primitives
ou présumees primitives, de siege précisé, a l'exception des tissus lymphoide, hématopoietique et apparentés ». C'est dire que toute
tumeur maligne dont il n‘est pas précisé qu'elle est secondaire (ou métastatique) doit étre considérée comme une tumeur primitive et
codée comme telle. Ainsi, les diagnostics « cancer du poumon » et « cancer du foie » sans plus d'information doivent étre codés C34.-
et C22.-. Il est rare cependant que I'examen anatomopathologique ne puisse pas apprécier le caractere primitif ou secondaire d’'une
tumeur maligne.

Cette consigne ne concerne pas les tumeurs malignes des noeuds ou ganglions lymphatiques : I'absence de précision sur leur caractere
primitif ou secondaire doit les faire coder comme des tumeurs malignes secondaires (C77.-), les atteintes précisées « primitives » étant
classées avec les hémopathies.
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2. Activité fonctionnelle

Toutes les tumeurs sont classées dans ce chapitre, qu'elles aient ou non une activité fonctionnelle. On utilisera, au besoin, un code
supplémentaire du chapitre 1V, pour identifier toute activité fonctionnelle en relation avec une tumeur quelconque. Par exemple,
phéochromocytome malin de la surrénale sécrétant des catécholamines doit étre codé C74 avec le code supplémentaire E27.5; adénome
basophile de l'hypophyse avec syndrome de Cushing doit étre codé D35.2 avec le code supplémentaire E24.0.

3. Morphologie

Il'y a un certain nombre de groupes morphologiques (histologiques) principaux de tumeurs malignes : les carcinomes, y compris les
adénocarcinomes et les épithéliomas spinocellulaires; les sarcomes; les autres tumeurs malignes des tissus mous, y compris les
mésothéliomes ; les lymphomes (hodgkiniens et non hodgkiniens) ; les leucémies ; les autres tumeurs malignes précisées et de
morphologie spécifique d'une topographie et les tumeurs malignes non précisées.

Le terme "cancer" est un terme générique et peut étre utilisé pour n'importe lequel de ces groupes, bien qu'il soit rarement employé
pour les tumeurs malignes des tissus lymphoide, hématopoiétique et apparentés. Le terme "carcinome" est parfois utilisé, a tort, comme
synonyme de "cancer".

La classification des tumeurs dans le chapitre Il se fait essentiellement selon le siege, et, en groupes tres étendus, selon le comportement
de la tumeur. Dans quelques cas exceptionnels, la morphologie est reprise dans le titre de la catégorie et de la sous-catégorie.

Pour les lecteurs désireux d'identifier le type histologique d’'une tumeur donnée, des codes morphologiques détaillés sont indiqués
séparément aux pages 1269-1296. Ces codes morphologiques dérivent de la deuxieme édition de la Classification internationale des
Maladies - Oncologie (CIM-0O), qui est une classification selon un axe double offrant des systemes de codification indépendants pour
la topographie et la morphologie. Ces codes de morphologie comprennent six chiffres : les quatre premiers identifient les types
histologiques; le cinquieme le type d'évolution (tumeur maligne primitive, tumeur maligne secondaire (métastatique), tumeur in sity,
tumeur bénigne, tumeur de nature maligne ou bénigne incertaine); le sixieme chiffre est un code de degré de différentiation pour les
tumeurs solides et sert aussi de code spécial pour les lymphomes et les leucémies.

4. Sous-catégories du chapitre Il

Priere de noter I'utilisation spéciale de la sous-catégorie .8 dans ce chapitre [voir note 5]. La ou il a fallu prévoir une catégorie spéciale
pour "autres”, on a en général fait appel a la sous-catégorie .7.

5. Tumeurs malignes empiétant sur les limites de siéges différents et utilisation de la sous-catégorie .8 (lésion & localisations contigtes)
Les catégories C00-C75 servent a la classification des tumeurs malignes primitives en fonction de leur point de départ. De nombreuses
catégories a trois caracteres sont encore divisées en sous-catégories, correspondant aux diverses parties de I'organe en question. Une
tumeur qui empiete sur deux ou trois sous-catégories contiglies dans une catégorie a trois caractéres et dont le point de départ ne
peut étre déterminé, devra étre classée dans la sous-catégorie .8 (Iésion a localisations contigles) sauf si cette combinaison est
explicitement indexée ailleurs.
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Par exemple, “carcinome de l'cesophage et de l'estomac" est classé en C16.0 (cardia), alors que le "carcinome de la pointe et de la face
inférieure de la langue" devra étre classé en C02.8. Par ailleurs, "carcinome de la pointe de la langue s'étendant a la face inférieure"
devra étre classé en C02.1, puisque son point de départ, la pointe, est connu. Le terme "lésion a localisations contigtes" implique que
I'extension se fait de proche en proche. Alors que les sous-catégories se suivant dans un ordre numérique sont fréquemment contigues,
ceci n'est pas toujours le cas (par exemple vessie C67.-), et le responsable du codage devra consulter un texte d’anatomie pour savoir
quels sont les rapports anatomiques.

Dans certains systéemes, il y a parfois chevauchement des limites des catégories a trois caractéres. Pour en tenir compte, les sous-
catégories suivantes ont été retenues :

C02.8 Lésion a localisations contigtes de la langue

C08.8 Lésion a localisations contiglies des glandes salivaires principales

C14.8 Lésion a localisations contigues de la levre, de la cavité buccale et du pharynx
C21.8 Lésion a localisations contiglies du rectum, de I'anus et du canal anal

C24.8 Lésion a localisations contigues des voies biliaires

C26.8 Lésion a localisations contigties de I'appareil digestif

C39.8 Lésion a localisations contigles des organes respiratoires et intra-thoraciques
C41.8 Lésion a localisations contiglies des os et du cartilage articulaire

C49.8 Lésion a localisations contiglies du tissu conjonctif et des autres tissus mous
C57.8 Lésion a localisations contigles des organes génitaux de la femme

C63.8 Lésion a localisations contiglies des organes génitaux de 'homme

C68.8 Lésion a localisations contiglies des organes urinaires

C72.8 Lésion a localisations contiglies du systéme nerveux central

A titre d'exemple, un "carcinome de l'estomac et de l'intestin gréle" devrait étre codé en C26.8 [ésion a localisations contiglies de l'appareil
digestif.

Envahissement d'un organe par une tumeur d‘un organe voisin

La note 5 placée en téte du chapitre Il du volume 1 de la CIM-10 fournit la regle de codage a respecter dans le cas de I'atteinte de
localisations contigUes par un cancer.

Lorsque le point de départ de la tumeur est connu, elle précise que le seul code a porter est celui de la Iésion initiale (exemple 7).
Quand le point de départ est inconnu ou difficile a établir, il convient d’'employer des codes particuliers. Si les différentes localisations
atteintes sont décrites dans une méme catégorie, on utilise le code de cette catégorie avec le quatrieme caractere .8 (Tumeur maligne
de... a localisations contigles [exemple 2]). Quand la description des localisations atteintes figure dans des catégories différentes, il faut
utiliser un code généralement placé dans la catégorie « Autres et non précisés » en fin du groupe concerné (exemple 3). Enfin lorsque
la description des localisations atteintes figure dans des groupes différents, on utilise la catégorie C76 (exemple 4).

Exemples :

1. Envahissement des vésicules séminales par un cancer de la prostate : on ne doit porter que le code du cancer de la prostate (C61) ;
2. Cancer de I'cesophage (C15) atteignant a la fois le tiers moyen (C15.4) et le tiers inférieur (C15.5), point de départ inconnu : C15.8 ;
3. Tumeur maligne des voies urinaires atteignant le bassinet (C65) et l'uretere (C66), point de départ non établi : C68.8 ([Tumeur
maligne] a localisations contiglies des organes urinaires) ;

4. Cancer du rein (C64) et de la surrénale (C74.-) dont on ignore le point de départ : C76.3.
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6. Tumeurs malignes de tissu ectopique

Les tumeurs malignes de tissu ectopique seront codées au siege ou elles sont trouvées, par exemple les « tumeurs malignes ectopiques
pancréatiques localisées a I'ovaire » seront codées Tumeur maligne de l'ovaire (C56).

7. Emploi de I'index alphabétique pour le codage des tumeurs

Ce codage doit prendre en compte, outre le siege, la morphologie et I'évolution de la tumeur. Il convient de se référer en premier lieu
a l'entrée de I'Index alphabétique pour la description morphologique.

Les pages d'introduction du volume 3 comportent des instructions générales sur I'emploi correct de I'lndex alphabétique. Il convient
de consulter les instructions et exemples détaillés relatifs aux tumeurs pour assurer I'utilisation correcte des catégories et des sous-
catégories du chapitre |I.

8. Utilisation de la deuxiéme édition de la Classification Internationale des Maladies - Oncologie (CIM-O)

Le chapitre Il fournit une classification topographique assez restreinte, voire inexistante, pour certains types morphologiques. Pour
toutes les tumeurs, les codes topographiques de la CIM-O font essentiellement appel aux mémes catégories a trois ou quatre caractéres
utilisés dans le chapitre Il pour les tumeurs malignes (C00-C77, C80). Ils fournissent ainsi une plus grande spécificité de siege pour les
autres tumeurs (malignes secondaires (métastatiques), bénignes, in situ, a évolution imprévisible ou inconnue).

Nous recommandons I'utilisation de la CIM-O aux organismes qui désireraient identifier aussi bien le siége que la morphologie des
tumeurs, par exemple les registres du cancer, les hopitaux spécialisés en oncologie, les départements d’anatomo-pathologie et autres
institutions spécialisées en cancérologie.
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Polypes

Le terme polype est employé pour désigner des Iésions de natures différentes. On nomme ainsi toute formation en saillie, pédiculée
(polype pédiculé) ou non (polype sessile), a la surface d’'une muqueuse. Cette dénomination est donc liée a I'aspect macroscopique de
la [ésion, sans préjuger de sa nature histologique. Il peut en effet étre inflammatoire ou tumoral bénin ou malin. Le codage dépendra
donc de des résultats de I'analyse microscopique.

Si cette analyse conclut a une tumeur, le codage se fera a I'aide du chapitre Il. Ainsi un polype adénomateux des cordes vocales se
code D14.1. Un polype dégénéré (cancer développé sur un polype) se code comme un cancer.

Si I'analyse conclut a une lésion non tumorale ou en I'absence d'analyse microscopique, on se reportera au volume alphabétique ou
un certain nombre de polypes y sont codés selon leur topographie.

Pour les localisations non citées dans cette liste, on se reportera a la note placée au terme « Polype » dans le volume alphabétique :
« Les polypes d'organes ou de régions anatomiques ne figurant pas dans la liste ci-apres seront classés dans la rubrique résiduelle des
affections de l'organe ou de la région considéré ». Ainsi, par exemple, on codera un polype bronchique J98.0 Affection des bronches,
non classées ailleurs.

Cas particulier : le polype de vessie est habituellement un papillome, que la proposition de codage du volume 3 invite a considérer
comme une tumeur d'évolution imprévisible (D41.4).
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Codage de la morphologie des tumeurs

La version 2 de la Classification internationale des maladies pour ['oncologie (CIM-O-2) est présentée a la fin du volume analytique en
ce qui concerne la morphologie des tumeurs. Les codes sont composés de la lettre M suivie de 5 chiffres : les 4 premiers identifient le
type histologique de la tumeur et le 5e, placé apres une barre oblique (/), précise son comportement évolutif : ainsi M8140/0 code
I'adénome et M8140/3 I'adénocarcinome. Ces codes peuvent étre enregistrés si le recueil d'information le permet, avec les regles qui
lui sont propres : il existe en effet un risque de confusion avec les codes de diagnostic du chapitre XIIl des maladies du systeme
osteoarticulaire, des muscles et du tissu conjonctif.

La CIM-0O-2 parue en 1990 a été actualisée en 2000 (CIM-O-3) avec mise a jour de certains codes. L'OMS doit procéder a la publication
de sa version francaise mi-2008.
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Choix entre un code de tumeur selon la topographie ou selon la nature histologique

Pour le codage des tumeurs autres que celles des tissus lymphoides et hématopoiétiques, le chapitre Il de la CIM-10 adopte
généralement une logique anatomique, en privilégiant le code de la localisation par rapport a celui de la nature histologique. Mais
certaines formes histologiques peuvent étre codées avec le chapitre Il selon leur nature. Ainsi les tumeurs malignes du foie et des voies
biliaires intra-hépatiques (C22), les mésothéliomes (C45) ou le sarcome de Kaposi (C46). Pour ces affections le volume 3 indique
clairement le code a choisir.

En revanche, une alternative est possible pour les tumeurs du tissu conjonctif. Ainsi pour coder un fibrosarcome du col utérin la
recherche dans le volume 3 de la CIM renvoie a Tumeur maligne du tissu conjonctif pour le terme fibrosarcome. Cependant une note
placée dans le tableau des tumeurs du volume 3, au début de la liste des tumeurs du tissu conjonctif, indique que lorsque le siege de
la tumeur a coder ne figure pas dans la liste, on doit choisir le code de la tumeur correspondant a ce siege. Le fibrosarcome du col
utérin sera donc codé avec la catégorie C53 Tumeur maligne du col de ['utérus. La consigne est donc de toujours coder une Iésion
tumorale selon sa topographie ; elle ne s'applique pas aux tumeurs malignes des tissus lymphoide, hématopoiétique et apparentées
(voir I'article sur le codage des localisations viscérales des lymphomes).

Le codage de la morphologie des tumeurs est développé dans un article spécifique.
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Poussée aigué d'un cancer

La notion de poussée aigué ou d'acutisation d'un cancer doit étre précisée.

En dehors des hémopathies malignes, il existe certes des formes inflammatoires aigués de cancer, comme la mastite carcinomateuse.
Elles sont des variétés particulieres de cancer, dont elles ne constituent pas une phase évolutive. Ces formes n‘ont pas recu de code
particulier dans la CIM, bien que la mastite carcinomateuse, par exemple, soit codée distinctement dans la Classification internationale
des maladies pour ['oncologie (CIM-O) : M8530/3. Mais I'expression de poussée aigué d'un cancer recouvre le plus souvent une notion
pronostique de rapidité de progression et de diffusion locorégionale ou a distance, ou la reprise évolutive apres une période de
remission. L'extension progressive d'un cancer est son évolution spontanée habituelle ; méme rapide, elle ne constitue donc pas a
proprement parler une poussée aigué.

Cette notion est a distinguer de celle d'acutisation, terme ordinairement réservé a la transformation en leucémie aigué de certaines
formes de leucémie chronique.

ATIH = Consignes de codage — Tumeurs, Fascicule lll = p.3 - Créé le 15 mars 2008

Le probléeme concerne notamment les antécédents personnels de tumeur maligne : a partir de quand un cancer peut-il étre considéré
comme un antécédent ?

Le choix entre « cancer » et « antécédent de cancer » est d'abord une question médicale, il ne dépend pas du codeur au vu d'une
information telle que « cancer datant de 3 ans » ou « cancer datant de 10 ans » [On s'est longtemps fondé sur un délai de cing ans.
Cette référence est de tradition purement orale, elle n'a jamais figuré dans aucun document officiel. Elle est médicalement erronée
puisque la durée a partir de laquelle une rémission autorise a parler d'antécédent de cancer varie, en fonction notamment de I'organe
atteint et du type histologique. Il ne faut plus se référer au délai de cing ans.]

Si un clinicien estime qu'un cancer « extirpé chirurgicalement dans sa totalité » est devenu un antécédent, il faut le coder avec la
catégorie Z85 de la CIM-10. S'il considére au contraire qu'il est trop tot pour parler d’antécédent, il faut I'enregistrer au moyen du code
adapté du chapitre Il de la CIM-10.
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Ainsi, il nappartient pas au médecin responsable de l'information médicale ni au codeur de trancher entre cancer et antécédent de
cancer. Ce diagnostic est de la compétence du médecin qui dispense les soins au patient.

Guide méthodologique de production des informations relatives a l'activité médicale et a sa facturation en médecine, chirurgie, obstétrique
et odontologie — BO du 17 juillet 2025, pp. 82-83

Dans le cadre des actes opératoires prophylactiques pour facteur de risque de tumeur maligne, des extensions permettant de signaler
I'organe opéré ont été ajoutées au code Z40.0 Opération prophylactique pour facteur de risque de tumeur maligne. L'utilisation des
codes Z40 concerne également les interventions réalisées a but thérapeutique ou prophylactique, dans le cadre de la prise en charge
de tumeurs malignes portant sur d'autres localisations. Ainsi, dans le cadre du traitement d'un cancer du sein hormonosensible, une
ovariectomie pour castration doit étre codée avec le code Z40.01 en DP.

Guide méthodologique de production des informations relatives a [‘activité médicale et a sa facturation en médecine, chirurgie, obstétrique
et odontologie — BO du 17 juillet 2025, p. 97

Bilan d'un cancer

En conclusion, un séjour pour « bilan » d'un cancer renvoie a deux types de situation clinique qui dictent le choix du DP :

e bilan initial de stadification pré-thérapeutique : situation équivalente a celle de diagnostic ; quel que soit son résultat le DP est le
cancer primitif (régle D9) ; il n'y a pas de DR ;

e autres bilans : situations de surveillance négative ou positive ; le DP est un code Z (regle S1), une complication du cancer (telle une
métastase) ou une complication de son traitement (regle SD). Il n‘est jamais le cancer primitif ; celui-ci est enregistré en position de
DR lorsque la surveillance est négative puisque dans cette situation le DP est un code Z. Le cancer primitif n‘est le DP qu'en cas de
récidive (regle SD2).

Guide méthodologique de production des informations relatives a l'activité médicale et a sa facturation en médecine, chirurgie, obstétrique
et odontologie — BO du 17 juillet 2025, p. 138

Syndrome paranéoplasique
Le syndrome paranéoplasique est un ensemble de manifestations morbides survenant au cours de I'évolution d'un cancer et dont la
pathogénie est inconnue. Certaines de ces manifestations font I'objet d'un code astérisque dans la CIM : ainsi les anémies au cours de
maladies tumorales codées D63.0*. On remarquera que ce code renvoie a I'ensemble du chapitre I (C00-D48) pour la mention du
code dague. De ce fait tous les codes de tumeur sont potentiellement des codes dague.
Les codes astérisque repérant des affections a considérer comme syndromes paranéoplasiques sont les suivants :

D63.0 * Anémie au cours de maladies tumorales

G13.0 * Neuromyopathie et neuropathie paranéoplasiques

G13.1* Autres affections dégénératives systémiques affectant principalement le systéme nerveux central au cours de

maladies tumorales

G533 * Paralysie de plusieurs nerfs craniens au cours de maladies tumorales
G55.0 * Compression des racines et des plexus nerveux au cours de maladies tumorales
G63.1* Polynévrite au cours de maladies tumorales

G73.1* Syndrome de Lambert-Eaton

G732 * Autres syndromes myasthéniques au cours de maladies tumorales
G94.1* Hydrocéphalie au cours de maladies tumorales

G99.2 * Myélopathies au cours de maladies tumorales (inclusion)

M36.0 * Dermatomyosite ou dermatopolymyosite au cours de maladies tumorales
M82.0 * Ostéoparose au cours de myélomatose multiple

M90.6 * Ostéite déformante au cours de maladies tumorales

NO08.1 * Glomérulopathie au cours de maladies tumorales

N16.1 * Maladies rénales tubulo-interstitielles au cours de maladies tumorales

Ces codes doivent étre accompagnés du code de la tumeur a I'origine du syndrome.
ATIH — Consignes de codage — Tumeurs, Fascicule lll = p.5 - Créé le 15 mars 2008

Aunis p.39 : pour coder les kystes, il convient de consulter d'abord I'index alphabétique, car certains sont classés dans le chapitre |I.
Exemple : Kyste de ['ovaire dermoide D27

Apres avis anatomo-pathologique, les tumeurs border line sont a coder comme tumeur a évolution imprévisible (AGORA - # 57302 le
20 janvier 2012)
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Tumeurs malignes (Co0-C97)

Tumeurs malignes, primitives ou présumées primitives, de sieége précisé, a
I’exception des tissus lymphoide, hématopoiétique et apparentés (Coo—C75)

Tumeurs malignes de la levre, de la cavité buccale et du pharynx (Coo-C14)

Coo Tumeur maligne de la levre

A lexclusion de  face cutanée de la lévre (C43.0, C44.0)

C00.0 Cancer de la levre supérieure, bord libre
Levre supérieure : o SAI
e extérieur
e zone d'application du rouge a levres

C00.1 Cancer de la |évre inférieure, bord libre
Levre inférieure : o SAl
e extérieur
e zone d'application du rouge a levres

C00.2 Cancer de la levre, sans précision, bord libre
Extérieur de la levre SAI

C00.3 Cancer de la levre supérieure, face interne
Levre supérieure : e face: e muqueuse
e orale
e frein
e muqueuse

C00.4 Cancer de la lévre inférieure, face interne
Levre inférieure : e face: e muqueuse
e Orale
o frein
e muqueuse

C00.5 Cancer de la levre, sans précision, face interne

Levre, sans indication si o face : ® mugueuse
inférieure ou supérieure : e Orale

e frein
e muqueuse

C00.6 Cancer de la commissure des lévres

C00.8 Cancer a localisations contigles de la levre

[voir note 5 en début de chapitre]

C00.9 Cancer de la |&vre, sans précision

Co1 Tumeur maligne de la base de la langue

Cancer de la face supérieure de la base de la langue
Cancer de la partie fixe de la langue SA|
Cancer du tiers postérieur de la langue
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Co2 Tumeur maligne de la langue, parties autres et non précisées

C02.0 Cancer de la face dorsale de la langue

Deux tiers antérieurs de la langue, face supérieure
A lexclusion de  face supérieure de la base de la langue (CO1)

€021 Cancer de la pointe et bords latéraux de la langue
Pointe de la langue

C02.2 Cancer de la face inférieure de la langue
Deux tiers antérieurs de la langue, face inférieure
Frein de la langue

C02.3 Cancer des deux tiers antérieurs de la langue, sans précision
Partie mobile de la langue SAI
Tiers moyen de la langue SAI

C02.4 Cancer de 'amygdale linguale

Cancer de la tonsille linguale
A lexclusion de  cancer de I'amygdale SAI (C09.9)

C02.8 Cancer a localisations contigtes de la langue

[voir note 5 en début de chapitre]
Tumeur maligne de la langue dont le point de départ ne peut étre classé a aucune des catégories C01-C02.4

C02.9 Cancer de la langue, sans précision

Co3 Tumeur maligne de la gencive

Comprend gencive
mugqueuse (de la créte) alvéolaire
A lexclusion de  tumeurs malignes odontogéniques (C41.0-C41.1)

C03.0 Cancer de la gencive supérieure
C03.1 Cancer de la gencive inférieure

C03.9 Cancer de la gencive, sans précision

Co4  Tumeur maligne du plancher de la bouche

C04.0 Cancer du plancher antérieur de la bouche
En avant de la jonction prémolaire-canine

C04.1 Cancer du plancher latéral de la bouche

C04.8 Cancer a localisations contigties du plancher de la bouche

[voir note 5 en début de chapitre]

C04.9 Cancer du plancher de la bouche, sans précision

Co5 Tumeur maligne du palais

C05.0 Cancer de la voUte palatine

C05.1 Voile du palais

A l'exclusion de  cancer de la paroi rhino-pharyngienne du voile du palais (C11.3)
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; o C05.2 Cancer de la luette
P R A N . . P .
5 C05.8 Cancer a localisations contigies du palais
[voir note 5 en début de chapitre]
P R A . O
2 C05.9 Cancer du palais, sans précision
Plafond de la cavité buccale
P R A . . s o 2
Co6 Tumeur maligne de la bouche, parties autres et non précisées
P R A .
5 C06.0 Cancer de la muqgueuse de la joue
Face interne de la joue
Mugqueuse buccale SAI
P R A .
5 C06.1 Cancer du vestibule de la bouche
Gouttiere : e buccale - o
] (supérieure) (inférieure)
e labiale
P R A o Z .
5 C06.2 Cancer de la région rétro-molaire
; A C06.8 Cancer a localisations contigles de la bouche, parties autres et non précisées
[voir note 5 en début de chapitre]
P R A o
2 C06.9 Cancer de la bouche, sans précision
Cavité buccale SAI
Glande salivaire accessoire, siege non précisé
P R A . .
5 Co7  Tumeur maligne de la glande parotide
Cancer du canal de Sténon
Cancer du conduit parotidien
P R A Co8 Tumeur maligne des glandes salivaires principales, autres et non
précisées
A l'exclusion de glande parotide (C07)
tumeurs malignes des glandes salivaires accessoires SAl (C06.9)
tumeurs malignes des glandes salivaires accessoires précisées classées en fonction de leur siege
anatomique
P R A s
5 C08.0 Cancer de la glande sous-maxillaire
Cancer de la glande sous-mandibulaire
P R A -
5 C08.1 Cancer de la glande sublinguale
Z oA C08.8 Cancer a localisations contigties des glandes salivaires principales
[voir note 5 en début de chapitre]
Tumeur maligne des glandes salivaires principales dont le point de départ ne peut étre classé a aucune
des categories C07-C08.1
; A C08.9 Cancer de la glande salivaire principale, sans précision

Glande salivaire (principale) SAI
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Coo9

Tumeur maligne de ’amygdale

A lexclusion de  Aryqdale - e linguale (C02.4)

C09.0

C09.1

C09.8

C09.9

Ci0

e pharyngienne (C11.1)

Cancer de la fosse amygdalienne
Cancer de la fosse tonsillaire

Cancer du pilier de I'amygdale [tonsille] (antérieur) (postérieur)
Cancer du pilier de la tonsille (antérieur) (postérieur)

Cancer a localisations contigles de I'amygdale

Cancer a localisations contigles de la tonsille
[voir note 5 en début de chapitre]

Cancer de 'amygdale, sans précision
Tonsille: e SA|
o palatine

Tumeur maligne de 'oropharynx

A l'exclusion de  amygdale (C09.-)

C10.0

C101

C10.2

103

C104

c10.8

C10.9

C11

C11.0

C1.1

tonsille (C09.-)

Cancer du sillon glosso-épiglottique

Cancer de la face antérieure de I'épiglotte

Epiglotte, bord libre

Epiglotte, marge

Pli(s) glosso-épiglottique(s)

A l'exclusion de  épiglotte (partie sus-hyoidienne) SAI (C32.1)

Cancer de la paroi latérale de I'oropharynx
Cancer de la paroi postérieure de I'oropharynx

Cancer de la fente branchiale
Cancer du kyste branchial

Cancer a localisations contigtes de I'oropharynx
[voir note 5 en début de chapitre]

Carrefour pharyngo-laryngé de I'oropharynx

Cancer de |'oropharynx, sans précision

Tumeur maligne du rhinopharynx

Cancer de la paroi supérieure du rhinopharynx
Plafond du rhinopharynx

Cancer de la paroi postérieure du rhinopharynx
Amygdale pharyngienne

Tonsille pharyngienne

Tissu adénoide
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N T

R

A

.2 Cancer de la paroi latérale du rhinopharynx
Fossette de Rosenmdller
Orifice de la trompe d'Eustache
Orifice de la trompe auditive
Récessus pharyngien

cns3 Cancer de la paroi antérieure du rhinopharynx
Bord postérieur de : e choanes
e cloison nasale
Paroi rhinopharyngienne (supérieure) (postérieure) du voile du palais
Plancher du rhinopharynx

cn.s Cancer a localisations contigties de rhinopharynx

[voir note 5 en début de chapitre]

cno Cancer du rhinopharynx, sans précision
Paroi rhinopharyngienne SA|

C12 Tumeur maligne du sinus piriforme

Cancer du récessus piriforme
Cancer du sinus pyramidal

C13 Tumeur maligne de ’hypopharynx

A l'exclusion de  cancer du sinus piriforme (C12)

C13.0 Cancer de la région rétro-cricoidienne

131 Cancer du repli ary-épiglottique, versant hypopharyngé
Repli ary-épiglottique : o SA
e zOne marginale
A l'exclusion de  repli ary-épiglottique, versant laryngé (C32.1)

C13.2 Cancer de la paroi postérieure de I'hypopharynx

C13.8 Cancer a localisations contiguies de I'hypopharynx

[voir note 5 en début de chapitre]

C13.9 Cancer de 'hypopharynx, sans précision
Paroi hypopharyngée SAI

Tumeur maligne de la levre, de la cavité buccale et du pharynx, de
siege autre et mal définis

A lexclusion de  cavité buccale SAI (C06.9)

C14

C14.0 Cancer du pharynx, sans précision

Le code C14.1 Tumeur maligne du laryngopharynx a existé par erreur. L'OMS a publié un erratum des 1995 indiquant qu'il
fallait le supprimer. Les termes « hypopharynx » et « laryngopharynx » sont en effet synonymes. Le code C14.1 constituait
donc un doublon du code C13.9 Tumeur maligne de ['hypopharynx. Cette correction est signalée parmi d'autres dans les
errata publiés dans les pages 759 a 761 de I'édition originale du volume 3.

Elle est intégrée dans les rééditions du volume 1 parues depuis I'édition d'origine (1993). Le fichier de la CIM-10 mis a
disposition des utilisateurs par I’ATIH ne contient donc plus ce code.

ATIH — Consignes de codage — Tumeurs, Fascicule lll = p.5-6 - Créé le 15 mars 2008
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4.2

C14.8

Cancer de |'anneau de Waldeyer

Cancer de I'anneau lymphoide du pharynx

Cancer a localisations contigues de la lévre, de la cavité buccale et du pharynx

[voir note 5 en début de chapitre]
Tumeur maligne de la levre, de la cavité buccale et du pharynx dont le point de départ ne peut étre classé
a aucune des catégories C00-C14.2

Tumeurs malignes des organes digestifs (C15-C26)

Ci15
Note
PRA C15.0
PRA C15.1
PRA C15.2
PRA C15.3
PRA C15.4
PRA C15.5
PRA C15.8
PRA C15.9
P R A C16
Comprend
PRA C16.0
P R A
- C16.1
SN« (¥
P R A
- C16.3
N o (-]

Tumeur maligne de ’cesophage
Utiliser I'une des trois subdivisions suivantes selon le type de description utilisé :
.0, .1ou .2 pour une description anatomique
.3, .4 ou .5 pour une description « en tiers » (supérieur, moyen, inférieur)
L'OMS a renoncé volontairement au principe de I'exclusion mutuelle des catégories car ces deux types de
description sont utilises mais les localisations qui en résultent ne sont pas superposables.
Cancer de I'cesophage cervical
Cancer de |'cesophage thoracique
Cancer de |'cesophage abdominal
Cancer du tiers supérieur de I'cesophage
Cancer du tiers moyen de 'cesophage

Cancer du tiers inférieur de 'cesophage

Cancer a localisations contigties de I'cesophage

[voir note 5 en début de chapitre]

Cancer de |'cesophage, sans précision

Tumeur maligne de ’estomac

Tumeur stromale gastro-intestinale [GIST]

les tumeurs stromales gastro-intestinales [TSGI] sont des tumeurs mésenchymateuses malignes du tube
digestif. Vous coderez donc a l'aide de la catégorie C16 (AGORA - # 11337 le 26 février 2009)

Cancer du cardia

Jonction : e cardio-cesophagienne
e cesophago-gastrique

(Esophage et estomac

Orifice cesophagien de I'estomac

Cancer du fundus
Cancer du corps de l'estomac

Cancer de |'antre pylorique
Antre de I'estomac
Antre gastrique

Cancer du pylore

Canal pylorique
Pré-pylore
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R A

C16.5 Cancer de la petite courbure de l'estomac, sans précision
Petite courbure de l'estomac, non classée en C16.1-C16.4
; A C16.6 Cancer de la grande courbure de I'estomac, sans précision
Grande courbure de I'estomac, non classée en C16.0-C16.4
. C16.8 Cancer a localisations contigtes de |'estomac
[voir note 5 en début de chapitre]
. C16.9 Cancer de l'estomac, sans précision
Cancer gastrique SAI
; A C16.9+0  Cancer de l'estomac, tumeur maligne familiale liée au géne CDH-1
A C16.9+8  Cancer de l'estomac, tumeurs malignes autres et non précisées
FRA C1y Tumeur maligne de P'intestin gréle
P R A 7
C17.0 Cancer du duodénum
P R A .z
5 c17. Cancer du j&unum
; o C17.2 Cancer de [iléon
A l'exclusion de  valvule iléo-caecale (C18.0)
valvule de Bauhin (C18.0)
; A c17.3 Cancer du diverticule de Meckel
Cancer du vestige du conduit vitellin
; A c17.8 Cancer a localisations contigties de I'intestin gréle
[voir note 5 en début de chapitre]
S c17.9 Cancer de l'intestin gréle, sans précision
PRA C18 Tumeur maligne du colon
P R A
5 C18.0 Cancer du caecum
Valvule ileéo-ceecale
P R A I H
5 C18.1 Cancer de |'appendice
Cancer de I'appendice iléo-caecal
Cancer de I'appendice vermiforme
Cancer de I'appendice vermiculaire
; A C18.2 Cancer du célon ascendant
P R A ] . A
5 C18.3 Cancer de l'angle droit du clon
P R A A
5 c18.4 Cancer du c6lon transverse
; oA C18.5 Cancer de l'angle gauche du cblon
P R A A
C18.6 Cancer du c6lon descendant
P R A A . .
C18.7 Cancer du célon sigmoide
Sigmoide

Colon pelvien
A lexclusion de jonction recto-sigmoidienne (C19)
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C18.8 Cancer a localisations contigles du cdlon

[voir note 5 en début de chapitre]

C18.9 Cancer du célon, sans précision
Gros intestin SAI

C189+0  Syndrome de Lynch

C18.9+8  Cancer du cdlon, tumeurs malignes autres et non précisée

Ci9 Tumeur maligne de la jonction recto-sigmoidienne

Cancer du cblon et rectum
Cancer recto-sigmaoide (colon)

C20 Tumeur maligne du rectum

Cancer de I'ampoule rectale

C21 Tumeur maligne de ’anus et du canal anal

C21.0 Cancer de I'anus, sans précision

A l'exclusion de marge anale (C43.5, C44.5)
peau anale (C43.5, C44.5)
peau périanale (C43.5, C44.5)

C211 Cancer du canal anal

Sphincter anal
cancer des glandes anales : je vous conseille de coder C21.1 (AGORA - # 53265 le 12 octobre 2011)

c21.2 Cancer de la zone cloacale

C21.8 Cancer a localisations contigties du rectum, de I'anus et du canal anal

[voir note 5 en début de chapitre]

Cancer ano-rectal
Cancer de la jonction ano-rectale

Tumeur maligne du rectum, de I'anus et du canal anal dont le point de départ ne peut étre classé a
aucune des catégories C20-C21.2

C22  Tumeur maligne du foie et des voies biliaires intra-hépatiques

A l'exclusion de  tumeur maligne secondaire du foie (C78.7) et des voies biliaires intra-hépatiques
cancer des voies biliaires SAI (C24.9)

C22.0 Carcinome hépatocellulaire
Hépatome (malin)

C221 Carcinome du canal biliaire intra-hépatique

Cholangiocarcinome

C22.2 Hépatoblastome

C223 Angiosarcome du foie

Sarcome des cellules de Kupffer

C224 Autres sarcomes du foie

c22.7 Autres carcinomes du foie précisés
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P R A

C229 Cancer du foie, sans précision
z A C23  Tumeur maligne de la vésicule biliaire
PRA C24 Tumeurs malignes des voies biliaires, autres et non précisées
A l'exclusion de  cancer du canal biliaire intra-hépatique (C22.1)
; . C24.0 Cancer du canal biliaire extra-hépatique
Cancer du canal : e biliaire SAI
e cholédoque
e Cystique
e hépatique
P R A 1
. C24.1 Cancer de 'ampoule de Vater
Cancer de I'ampoule hépato-pancréatique
Ampullome (vatérien)
; o C24.8 Cancer a localisations contigties des voies biliaires
[voir note 5 en début de chapitre]
Tumeur maligne affectant a la fois les canaux biliaires intra-hépatiques et extra-hépatiques
Tumeur maligne des voies biliaires dont le point de départ ne peut étre classé a aucune des catégories
C22.0-C24.1
; A C24.9 Cancer des voies biliaires, sans précision
FURA Cz25 Tumeur maligne du pancréas
Tumeur intra-canalaire papillaire mucineuse du pancréas [TIPMP] : & coder selon son histologie. « Dans les grandes séries
chirurgicales, récemment publiées, il existait plus de 40% de cancer invasif, pres de 10 a 20% de dysplasie sévere (carcinome
in situ), et pres de 30 a 40% d’hyperplasie ou de dysplasie minime a modérée. (Acta Endoscopica - Volume 32 - N° 1 -
2002 - p.95) ». Si maligne : C25.- ; si bénigne : D37.7 (AGORA - # 12608 le 31 mars 2009 - # 59417 le 24 février 2012)
: oA C25.0 Cancer de la téte du pancréas
P R A z
B C25.1 Cancer du corps du pancréas
P R A z
. C25.2 Cancer de la queue du pancréas
P R A 7 oar
5 C25.3 Cancer du canal pancréatique
Cancer du conduit pancréatique (principal)
Cancer du canal de Wirsung
P R A s .
5 C254 Cancer du pancréas endocrine
Cancer des flots de Langerhans
Cancer des flots pancréatiques
P R A Cancer du pancréas endocrine, tumeur maligne avec néoplasie endocrine multiple de type |
5 C25.4+0
[NEM 1]
; A (25448 Cancerdu pancréas endocrine, tumeurs malignes autres et non précisées
Z A C25.7 Cancer d'autres parties du pancréas
Cancer du col du pancréas
; oA C25.8 Cancer a localisations contiglies du pancréas

[voir note 5 en début de chapitre]
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C259

C25.9+0
C25.9+8

C26

Cancer du pancréas, sans précision

Cancer du pancréas, tumeur maligne familiale

Cancer du pancréas, tumeurs malignes autres et non précisées

Tumeur maligne des organes digestifs, de sieges autres et mal définis

A l'exclusion de  cancer du péritoine et rétropéritoine (C48.-)

C26.0

C26.1

C26.8

C26.9

Cancer du tractus intestinal, partie non précisée
Intestin SAI

Cancer de la rate
A l'exclusion de  lymphome : & cellules T/NK matures (C84.-)
de Hodgkin (C81.-)
folliculaire (C82.-)
non folliculaire (C83.-)
non hodgkinien (C85.-)

Cancer a localisations contigtes de I'appareil digestif

[voir note 5 en début de chapitre]
Tumeur maligne des organes digestifs dont le point de départ ne peut étre classé a aucune des catégories
C15-C26.1

A l'exclusion de jonction cardio-cesophagienne (C16.0)

Cancer de sieges mal définis de 'appareil digestif
Tractus gastro-intestinal SAI
Tube ou appareil digestif SAI

Tumeurs malignes des organes respiratoires et intra-thoraciques (C30-C39)

Comprend oreille moyenne
A l'exclusion de  mésothéliome (C45.-)

C3o0

C30.0

C30.1

Tumeur maligne des fosses nasales et de I’oreille moyenne

Cancer des fosses nasales

Cartilage du nez
Cloison nasale
Cornets
Vestibule des fosses nasales
A l'exclusion de  bord postérieur de la cloison nasale et des choanes (C11.3)
bulbe olfactif (C72.2)
nez SAI (C76.0)
0s du nez (C41.0)
peau du nez (C43.3, C44.3)

Cancer de |'oreille moyenne

Cellules mastoidiennes

Oreille interne

Trompe d'Eustache

Trompe auditive

A l'exclusion de cartilage de l'oreille (C49.0)
conduit auditif (externe) (C43.2, C44.2)
os de l'oreille (méat) (C41.0)
peau de l'oreille (externe) (C43.2, C44.2)
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FRA C31 Tumeur maligne des sinus de la face
P R A . s
B C31.0 Cancer du sinus maxillaire
Antre (de Highmore) (maxillaire)
; . C311 Cancer du sinus ethmoidal
P R A :
. C312 Cancer du sinus frontal
P R A . / ..
5 C313 Cancer du sinus sphénoidal
; . C318 Cancer a localisations contigUes des sinus de la face
[voir note 5 en début de chapitre]
; A 319 Cancer des sinus de la face, sans précision
PRA C32 Tumeur maligne du larynx
P R A
€320 Cancer de la glotte
Corde vocale (vraie) SAI
Musculature intrinséque du larynx
PRA €321 Cancer de ['étage sus-glottique
Bandes ventriculaires
Epiglotte (partie sus-hyoidienne) SAI
Face postérieure (laryngée) de I'épiglotte
Fausses cordes vocales
Larynx extrinseéque
Repli ary-épiglottique, versant laryngé
Margelle laryngée
A l'exclusion de  face antérieure de I'épiglotte (C10.1)
repli ary-épiglottique : o SAI (C13.1)
e versant hypopharyngé (C13.1)
e zone marginale (C13.1)
S C32.2 Cancer de |'étage sous-glottique
P R A . /
C323 Cancer du cartilage laryngé
S C32.8 Cancer a localisations contigtes du larynx
[voir note 5 en début de chapitre]
S C329 Cancer du larynx, sans précision
PRA C33 Tumeur maligne de la trachée
FURA C34 Tumeur maligne des bronches et du poumon
P R A
C34.0 Cancer de la bronche souche
Eperon
Hile (du poumon)
PRA C34.1 Cancer du lobe supérieur, bronches ou poumon
P R A

C34.2 Cancer du lobe moyen, bronches ou poumon
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. C343 Cancer du lobe inférieur, bronches ou poumon
PRA C34.8 Cancer a localisations contigties des bronches et du poumon
[voir note 5 en début de chapitre]
. C34.9 Cancer de bronche ou poumon, sans précision
PRA C37  Tumeur maligne du thymus
Thymome
poRA C38 Tumeur maligne du coeur, du médiastin et de la plévre
A lexclusion de  mésothéliome (C45.-)
. C38.0 Cancer du coeur
Péricarde
A l'exclusion de gros vaisseaux (C49.3)
PoRA C38.1 Cancer du médiastin antérieur
P R A JOR T . 7.
C382 Cancer du médiastin postérieur
PRA C383 Cancer du médiastin, partie non précisée
PRA C384 Cancer de la plévre
. 3838 Cancer a localisations contigties du coeur, du médiastin et de la plévre
[voir note 5 en début de chapitre]
PR A C Tumeur maligne de ’appareil respiratoire et des organes intra-
39 thoraciques, de siéges autres et mal définis
A l'exclusion de  intra-thoracique SAI (C76.1)
thoracique SAI (C76.1)
PoRA C39.0 Cancer des voies respiratoires supérieures, partie non précisée
. C39.8 Cancer a localisations contiglies des organes respiratoires et intra-thoraciques
[voir note 5 en début de chapitre]
Tumeur maligne des organes respiratoires et intra-thoraciques dont le point de départ ne peut étre classe
a aucune des catégories C30-C39.0
P R A

C39.9 Cancer de sieges mal définis de I'appareil respiratoire
Voies respiratoires SAI
Tumeurs malignes des os et du cartilage articulaire (C40-C41)

A lexclusion de  moelle osseuse SAI (C96.7)
synoviale (C49.-)

poRA C40 Tumeur maligne des os et du cartilage articulaire des membres
PRA C40.0 Cancer de 'omoplate et os longs du membre supérieur
Cancer de la scapula
. C40.1 Cancer des os courts du membre supérieur
PR C40.2 Cancer des os longs du membre inférieur
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PRA C40.3 Cancer des os courts du membre inférieur

C40.8 Cancer a localisations contiglies des os et du cartilage articulaire des membres

[voir note 5 en début de chapitre]

C40.9 Cancer des os et du cartilage articulaire d'un membre, sans précision

Tumeur maligne des os et du cartilage articulaire, de siéges autres et
non précisés

A lexclusion de cartilage de : e larynx (C32.3)

e membres (C40.-)

e nez (C30.0)

e oreille (C49.0)

e 0s des membres (C40.-)

Cq1

; C41.0 Cancer des os du crane et de la face
Maxillaire (supérieur)
Os orbital

Os cranio-faciaux : ethmoide, frontal, occipital, orbital, pariétal, sphénoide, temporal
Os maxillo-faciaux : machoire supérieure, maxillaire (supérieur), os propres du nez (CIM10-CA 2012)

A l'exclusion de  carcinome, tout type, sauf intra-osseux e machoire supérieure (C03.0)
ou odontogene de : e sinus maxillaire (C31.0)
cancer de la mandibule (C41.1)
cancer du maxillaire inférieur (C41.1)

; C411 Cancer de la mandibule

Maxillaire inférieur

A l'exclusion de  carcinome, tout type, sauf intra-osseux o SAl (C03.9)
ou odontogéne de la machoire : o inférieure (C03.1)

maxillaire supérieur (C41.0)

; C41.2 Cancer du rachis

A l'exclusion de  sacrum et coccyx (C41.4)

; Cc413 Cancer des cbtes, sternum et clavicule
; c414 Cancer du pelvis, sacrum et coccyx

; C41.8 Cancer a localisations contiglies des os et du cartilage articulaire

[voir note 5 en début de chapitre]

Tumeur maligne de I'os et du cartilage articulaire dont le point de départ ne peut étre classé a aucune des
catégories C40-C41.4

; c41.9 Cancer des os et du cartilage articulaire, sans précision

Mélanome malin et autres tumeurs malignes de la peau (C43-C44)

FRTA C43 Mélanome malin de la peau

Comprend les codes morphologiques M872-M879 avec code de comportement /3

A l'exclusion de  mélanome malin de la peau des organes génitaux (C5I-C52, C60.-, C63.-)
P R A . : \

C43.0 Mélanome malin de la levre
A l'exclusion de  bord libre de la lévre (C00.0-C00.2)

PRA C43.1 Mélanome malin de la paupiére, y compris le canthus
P R A

C43.2 Mélanome malin de l'oreille et du conduit auditif externe
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C433 Mélanome malin de la face, parties autres et non précisées
C434 Mélanome malin du cuir chevelu et du cou

C43.5 Mélanome malin du tronc

Marge | anale
Peau
Peau (du): e périanale
e sein
A lexclusion de  anus SAl (C21.0)

C43.6 Mélanome malin du membre supérieur, y compris |'épaule
C43.7 Mélanome malin du membre inférieur, y compris la hanche

C43.8 Lésion a localisations contigles d'un mélanome malin de la peau
[voir note 5 en début de chapitre]

C43.9 Mélanome malin de la peau, sans précision

C44  Autres tumeurs malignes de la peau

Comprend tumeur maligne des glandes: e sébacées
e sudoripares
épithélioma spinocellulaire
épithélioma basocellulaire
carcinome spinocellulaire
carcinome basocellulaire
A l'exclusion de  mélanome malin de la peau (C43.-)
cancer de la peau des organes genitaux (C51-C52, C60.-, C63.-)

sarcome de Kaposi (C46.-)

Tumeur de Merckel

La consultation de la CIM-O, dont une version non actualisée figure en fin de volume 1de la CIM, donne le code histologique
de cette lésion (carcinome neuroendocrine cutané) : M8247/3, et renvoie au code CIM C44.- Il convient donc de coder
cette Iésion comme une tumeur maligne de la peau.

ATIH — Consignes de codage — Tumeurs, Fascicule lll — p.7 - Créé le 15 mars 2008

C44.0 Cancer de la face cutanée de la lévre

Carcinome basocellulaire de la lévre
A l'exclusion de  tumeur maligne de la lévre (CQO0.-)

C44.1 Cancer de la peau de la paupiere, y compris le canthus
A l'exclusion de  tissu conjonctif de la paupiére (C49.0)

C44.2 Cancer de la peau de l'oreille et du conduit auditif externe
A l'exclusion de  tissu conjonctif de I'oreille (C49.0)

C443 Cancer de la peau de la face, parties autres et non précisées
C44 .4 Cancer de la peau du cuir chevelu et du cou

C44.5 Cancer de la peau du tronc
Marge | Anale
Peau
Peau (du) : e périanale
e sein
A l'exclusion de  anus SAI (C21.0)

2025 — 2-19 — Retour aux chapitres




CHAPITRE II: Tumeurs

. C44.6 Cancer de la peau du membre supérieur, y compris I'épaule
P R A . rsos .
5 Cc44.7 Cancer de la peau du membre inférieur, y compris la hanche
; A C44.8 Cancer a localisations contiglies de la peau

[voir note 5 en début de chapitre]
P R A

C44.9 Tumeur maligne de la peau, sans précision

Tumeurs malignes du tissu mésothélial et des tissus mous (C45-C49)

FURTA C45 Meésothéliome
Comprend le code morphologique M905 avec code de comportement /3
PRA C45.0 Mésothéliome de la plévre
A l'exclusion de  autres tumeurs malignes de la plévre (C38.4)
PRA C45.1 Mésothéliome du péritoine
Epiploon
Mésentére
Mésocolon
Péritoine (pariétal) (pelvien)
A lexclusion de  autres tumeurs malignes du péritoine (C48.-)
PRA C45.2 Mésothéliome du péricarde
A l'exclusion de  autres tumeurs malignes du péricarde (C38.0)
. C45.7 Mésothéliome d‘autres sieges
P R A 7 Jan o
C45.9 Mésothéliome, sans précision
P R A .
C46 Sarcome de Kaposi
Comprend le code morphologique M9140 avec code de comportement /3
; S;R A C46.0 Sarcome de Kaposi de la peau
; SSR 8 C46.1 Sarcome de Kaposi des tissus mous
P R A . .
| C46.2 Sarcome de Kaposi du palais
; SSR A C46.3 Sarcome de Kaposi des ganglions lymphatiques
S Cc46.7 Sarcome de Kaposi d'autres sieges
; S;R 8 C46.70  Sarcome de Kaposi de la sphére OR.L.
; S;R 8 C46.71 Sarcome de Kaposi digestif
; S;R 8 C46.72  Sarcome de Kaposi pulmonaire
Z S;R A C46.78  Sarcome de Kaposi d'autres localisations
; S;R 8 C46.8 Sarcome de Kaposi d’organes multiples
Z S;R A C46.9 Sarcome de Kaposi, sans précision
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C47

Comprend

Tumeur maligne des nerfs périphériques et du systéme nerveux
autonome

cancer des nerfs et ganglions sympathiques et parasympathiques
neuroblastome

neuroblastome (paravertébral) : en 'absence de plus de précisions il s'agit d'une tumeur maligne du systeme nerveux
sympathique que vous coderez avec la catégorie C47 selon la localisation précise (AGORA - # 18472 le 3 septembre 2009)

C470

C47.1
C47.2
C47.3
C474
C47.5
C47.6

C47.8

C47.9

C48

Cancer des nerfs périphériques de la téte, de la face et du cou
A l'exclusion de  nerfs périphériques de |'orbite (C69.6)

Cancer des nerfs périphériques du membre supérieur, y compris I'épaule
Cancer des nerfs périphériques du membre inférieur, y compris la hanche
Cancer des nerfs périphériques du thorax

Cancer des nerfs périphériques de I'abdomen

Cancer des nerfs périphériques du pelvis

Cancer des nerfs périphériques du tronc, sans précision

Cancer a localisations contigles des nerfs périphériques et du systéme nerveux autonome
[voir note 5 en début de chapitre]

Cancer des nerfs périphériques et systeme nerveux autonome, sans précision

Tumeur maligne du rétropéritoine et du péritoine

A lexclusion de  mésothéliome (C45.-)

C48.0

C481

C48.2

C48.8

sarcome de Kaposi (C46.1)

Cancer du rétropéritoine

Cancer de parties précisées du péritoine
Epiploon
Epiploon gastro-splénique
Ligament gastro-spléenique]
Epiploon pancréatico-splénique
Ligament pancréatico-splénique
Mésentere
Mésocolon
Péritoine : e pariétal

e pelvien

Cancer du péritoine, sans précision

Cancer a localisations contigles du rétropéritoine et du péritoine

[voir note 5 en début de chapitre]
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FRA C49 Tumeur maligne du tissu conjonctif et des autres tissus mous

Comprend aponévrose

fascia
bourse séreuse
cartilage
ligament, sauf de l'utérus
muscle
synoviale
tendon (gaine)
tissu adipeux
vaisseau : e lymphatique

® sanguin
myxofibrosarcome (histiocytofibrome malin myxoide)
rhabdomyosarcome
hémangiopéricytome

A l'exclusion de  cartilage (du) : e articulaire (C40-C41)
o larynx (C32.3)
* nez (C30.0)

mésothéliome (C45.-)
nerfs périphériques et du systeme nerveux autonome (C47.-)
péritoine (C48.-)
rétropéritoine (C48.0)
sarcome de Kaposi (C46.-
tissu conjonctif du sein (C50.-)

; C49.0 Cancer du tissu conjonctif et autres tissus mous de la téte, de la face et du cou
Tissu conjonctif de : e oreille
e paupiere
A l'exclusion de  tissu conjonctif de I'orbite (C69.6)

C49.1 Cancer du tissu conjonctif et autres tissus mous du membre supérieur, y compris |'épaule

N T N T

C49.2 Cancer du tissu conjonctif et autres tissus mous du membre inférieur, y compris la hanche

C49.3 Cancer du tissu conjonctif et autres tissus mous du thorax

; C49.30 Cancer des vaisseaux (sanguins) (lymphatiques) du thorax

Veine cave supérieure

; C49.38  Cancer du tissu conjonctif et autres tissus mous du thorax, autres
Aisselle
Diaphragme
A l'exclusion de  coeur (C38.0)
médiastin (C38.1-C38.3)
sein (C50.-)
thymus (C37)

C494 Cancer du tissu conjonctif et autres tissus mous de I'abdomen

; oA C49.40 Cancer des vaisseaux (sanguins) (lymphatiques) de I'abdomen

Veine cave inférieure

5 C49.48  Cancer du tissu conjonctif et autres tissus mous de I'abdomen, autres

Hypochondre
Paroi abdominale
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pRA C49.5 Cancer du tissu conjonctif et autres tissus mous du pelvis
Z oA C49.50 Cancer des vaisseaux (sanguins) (lymphatiques) du pelvis
; A C49.58  Cancer du tissu conjonctif et autres tissus mous du pelvis, autres
Aine
Fesse
Périnée
; FoA C49.6 Cancer du tissu conjonctif et autres tissus mous du tronc, sans précision
Dos SAl
; oA C49.8 Cancer a localisations contigties du tissu conjonctif et des autres tissus mous
[voir note 5 en début de chapitre]
Tumeur maligne du tissu conjonctif et des autres tissus mous dont le point de départ ne peut étre classé a
aucune des catégories C47-C49.6
; A C49.9 Cancer du tissu conjonctif et autres tissus mous, sans précision

Tumeur maligne du sein (C50)

PRA C50 Tumeur maligne du sein

Comprend  tissu conjonctif du sein

A l'exclusion de  cancer de la peau du sein (C43.5, C44.5)
PoRA C50.0 Cancer du mamelon et de |'aréole
. C50.1 Cancer de la partie centrale du sein
. C50.2 Cancer du quadrant supéro-interne du sein
PoRA C50.3 Cancer du quadrant inféro-interne du sein
. C50.4 Cancer du quadrant supéro-externe du sein
PoRA C50.5 Cancer du quadrant inféro-externe du sein
. C50.6 Cancer du prolongement axillaire du sein
PoRA C50.8 Cancer a localisations contigtes du sein

[voir note 5 en début de chapitre]

P R A

C50.9 Cancer du sein, sans précision

Tumeurs malignes des organes génitaux de la femme (C51-C58)

Comprend  cancer de la peau des organes génitaux de la femme

poRA Cs1 Tumeur maligne de la vulve
P R A \
2 C510 Cancer de la grande lévre
Glande de Bartholin
P R A . N
5 C511 Cancer de la petite lévre
; A C51.2 Cancer du clitoris
Z oo C51.8 Cancer a localisations contigues de la vulve

[voir note 5 en début de chapitre]
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R

A

c519

Cs2

Cs53
C53.0
C53.1

C53.8

€539
Cs54

C54.0

C54.1
C54.2
C54.3

C54.8

C549

Cs5

C56

Cs57

C57.0

C57.1
C57.2

C573

C57.4

Cancer de la vulve, sans précision

Organes génitaux externes de la femme SAI

Tumeur maligne du vagin

Cancer vaginal, SAIl

Tumeur maligne du col de 'utérus

Cancer de |'endocol
Cancer de |'exocol

Cancer a localisations contigties du col de I'utérus

[voir note 5 en début de chapitre]

Cancer du col de I'utérus, sans précision

Tumeur maligne du corps de 'utérus

Cancer de |'isthme de l'utérus
Segment inférieur de I'utérus

Cancer de I'endométre
Cancer du myometre
Cancer du fond de l'utérus

Cancer a localisations contigtes du corps de I'utérus

[voir note 5 en début de chapitre]

Cancer du corps de l'utérus, sans précision

Tumeur maligne de I'utérus, partie non précisée

Cancer utérin, SAl

Tumeur maligne de 'ovaire

Cancer ovarien, SAl

Tumeur maligne des organes génitaux de la femme, autres et non
précisés
Cancer de la trompe de Fallope

Oviducte
Trompe de 'utérus

Cancer du ligament large
Cancer du ligament rond

Cancer du parametre
Ligament de |'utérus SAI

Cancer des annexes de l'utérus, sans précision
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- C57.7
N T4
N - TA°
P R A

5 C58

Cancer des autres organes génitaux de la femme précisés

Cancer du corps ou canal de Wolff
Cancer du mesonephros

Cancer a localisations contigles des organes génitaux de la femme
[voir note 5 en début de chapitre]

Cancer salpingo-ovarien

Cancer utéro-ovarien

Tumeur maligne des organes génitaux de la femme dont le point de départ ne peut étre classé a aucune
des categories C51-C57.7, C58

Cancer d'organe génital de la femme, sans précision
Voies génito-urinaires de la femme SAI

Tumeur maligne du placenta

Choriocarcinome SAI
Chorio-épithéliome SAI
A lexclusion de  chorio-adénome (destruens) (D39.2)
mole hydatiforme : e SAI (001.9)
e invasive (D39.2)
e maligne (D39.2)

Tumeurs malignes des organes génitaux de Thomme (C60-C63)

Comprend
P R A C6O
cE R Ce00
ot ceos
cth 602
ot h ce08
R Ce09
PRA C61
P R A C62
TER L ce20
CEA 62
PER ce29

cancer de la peau des organes génitaux de 'homme

Tumeur maligne de la verge

Cancer du prépuce
Cancer du gland

Cancer du corps de la verge

Corps caverneux

Cancer a localisations contigles de la verge

[voir note 5 en début de chapitre]

Cancer de la verge, sans précision
Peau de la verge SAI

Tumeur maligne de la prostate

Cancer de la prostate SAI

Tumeur maligne du testicule

Cancer de testicule cryptorchide

Cancer du testicule : e ectopique
e retenu

Cancer de testicule descendu

Cancer du testicule scrotal

Cancer de testicule, sans précision

Séminome testiculaire
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P R A C63
PRA C63.0
PRA C63.1
PRA C63.2
PRA C63.7
PRA C63.8
PRA C63.9

Tumeur maligne des organes génitaux de ’homme, autres et non
précisés

Cancer de |'épididyme
Cancer du cordon spermatique

Cancer du scrotum
Peau du scrotum

Cancer d'autres organes génitaux de I'hnomme précisés

Tunique vaginale
Vésicule séminale

Cancer a localisations contigles des organes génitaux de I'homme

[voir note 5 en début de chapitre]
Tumeur maligne des organes génitaux de I'homme dont le point de départ ne peut étre classé a aucune
des catégories C60-C63.7

Cancer d'organe génital de I'homme, sans précision
Voies génito-urinaires de I'homme SAI

Tumeurs malignes des voies urinaires (C64-C68)

P R A C64

2

Tumeur maligne du rein, a ’exception du bassinet

Néphroblastome
Tumeur de Wilms (coder en plus I'aplasie radiale bilatérale Q87.2)

Al'exclusion de  bassinet (C65)

P R A Cé65

P R A C66

calices (C65)

Tumeur maligne du bassinet

Cancer des calices
Cancer de la jonction pelvi-urétérale

Tumeur maligne de 'uretére

A l'exclusion de  orifice urétéral de la vessie (C67.6)

P R A C67

carcinomes urothéliaux de haut grade sans caractere in situ : il s'agit soit d'une tumeur infiltrante a coder cancer, soit d'une

Tumeur maligne de la vessie

tumeur superficielle non infiltrante sans caractere in situ (TAG3) (mais il s'agit souvent d'un probleme d'échantillonnage),
tumeur tres agressive qu'il est conseillé de coder également comme un cancer (AGORA - # 45776 le 4 mai 2011)

C67.0
S, C67.1
N Y
N Y
PRA L 74
N YA
PER L cers

Cancer du trigone de la vessie

Cancer du déme de la vessie

Cancer de la paroi latérale de la vessie
Cancer de la paroi antérieure de la vessie
Cancer de la paroi postérieure de la vessie

Cancer du col vésical

Orifice urétral interne

Cancer de [‘orifice urétéral
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Ce67.7 Cancer de |'ouraque
P R A N . . I .
C67.8 Cancer a localisations contiguies de la vessie
[voir note 5 en début de chapitre]
P R A . O
Ce67.9 Cancer de la vessie, sans précision
P R A . . . s o,
C68 Tumeur maligne des organes urinaires, autres et non précisés
A lexclusion de  voies génito-urinaires SAl: e femme (C57.9)
e homme (C63.9)
P R A N
5 C68.0 Cancer de l'urétre
A lexclusion de  orifice urétral de la vessie (C67.5)
P R A 7
2 C68.1 Cancer de la glande urétrale
P R A N . . I L.
. C68.8 Cancer a localisations contiges des organes urinaires
[voir note 5 en début de chapitre]
Tumeur maligne des organes urinaires dont le point de départ ne peut étre classé a aucune des catégories
C64-Co8.1
P R A p L o
5 C68.9 Cancer d'organe urinaire, sans précision

Appareil urinaire SAI

Tumeurs malignes de l'ceil, de l'encéphale et d’autres parties du systéme nerveux central (C69-C72)

P R A C69

Tumeur maligne de I’ceil et de ses annexes

A l'exclusion de  nerf optique (C72.3)

C69.0
PRA C69.1
PRA C69.2
PRA C69.3
PRA C69.4
PRA C69.5
PRA C69.6
PRA C69.8

paupiere (peau) (C43.1, C44.1)
tissu conjonctif de la paupiere (C49.0)

Cancer de la conjonctive
Cancer de la cornée

Cancer de la rétine
Rétinoblastome

Cancer de la choroide
Cancer du corps ciliaire

Cancer de la glande lacrymale et du canal lacrymal

Canal lacrymo-nasal
Sac lacrymal

Cancer de l'orbite
Muscle extra-oculaire
Nerfs périphériques de l'orbite
Tissu: e conjonctif de I'orbite
e rétro-bulbaire
e rétro-oculaire
A l'exclusion de  os de I'orbite (C41.0)

Cancer a localisations contigtes de I'ceil et de ses annexes
[voir note 5 en début de chapitre]
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. C69.9 Cancer de ['ceil, sans précision
Globe oculaire
P R A . s e
C7o Tumeur maligne des méninges
P R A o] -
5 C70.0 Cancer des méninges cérébrales
; . C701 Cancer des méninges rachidiennes
; A C70.9 Cancer des méninges, sans précision
FRA C71 Tumeur maligne de ’encéphale
A lexclusion de nerfs craniens (C72.2-C72.5)
tissu rétrobulbaire (C69.6)
gliome de bas grade (grade II) : le grade est un facteur pronostique et non histologique. Vous coderez donc avec la
catéegorie C71 (AGORA - # 45776 le 18 décembre 2009)
; o c71.0 Cancer du cerveau, sauf lobes et ventricules
Cancer supra-tentoriel SAI
Gliomatose du cerveau
P R A
5 cna Cancer du lobe frontal
P R A
5 cn.2 Cancer du lobe temporal
P R A <z
5 cn3 Cancer du lobe pariétal
P R A .
5 C7.4 Cancer du lobe occipital
P R A . -
5 Ccr715 Cancer du ventricule cérébral
A lexclusion de  quatriéme ventricule (C71.7)
P R A
5 C71.6 Cancer du cervelet
P R A o
. cna Cancer du tronc cérébral
Infra-tentoriel SAI
Quatrieme ventricule
; A C71.8 Cancer a localisations contigies de I'encéphale
[voir note 5 en début de chapitre]
Corps calleux
Glioblastome
Z A c71.9 Cancer de I'encéphale, sans précision
P R A Cra Tumeur maligne de la moelle épiniére, des nerfs craniens et d’autres
7 parties du systéme nerveux central
A l'exclusion de méninges (C70.-)
nerfs périphériques et du systeme nerveux autonome (C47.-)
; o C72.0 Cancer de la moelle épiniére
P R A
5 C721 Cancer de la queue de cheval
P R A .
5 C722 Cancer du nerf olfactif

Bulbe olfactif
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5 C723 Cancer du nerf optique

P R A L

% C724 Cancer du nerf auditif

P R A A: PRy

2 C72.5 Cancer des nerfs craniens, autres et non précisés
Nerf cranien SAl

P R A N . . - ' 7 ' . \

5 C72.8 Cancer a localisations contigtes de I'encéphale et d'autres parties du systéme nerveux central
[voir note 5 en début de chapitre]
Tumeur maligne de I'encéphale et d'autres parties du systeme nerveux central dont le point de départ ne
peut étre classé a aucune des catégories C70-C72.5

P R A \ o

5 C72.9 Cancer du systeme nerveux central, sans précision

Systeme nerveux SAI

Tumeurs malignes de la thyroide et d’autres glandes endocrines (C73-C75)

PRA C73 Tumeur maligne de la thyroide
Cancer thyroidien
PRA C74 Tumeur maligne de la surrénale
P R A y
C74.0 Cancer du cortex de la surrénale
Corticosurrénalome malin (coder I'activité fonctionnelle en plus)
. C741 Cancer de la médullosurrénale
Phéochromocytome malin (coder I'activité fonctionnelle en plus)
PRA C749 Cancer de la surrénale, sans précision
PR A Cos Tumeur maligne d’autres glandes endocrines et structures
apparentées
A l'exclusion de  ovaire (C56)
pancréas endocrine (C25.4)
surrénale (C74.-)
testicule (C62.-)
thymus (C37)
thyroide (C73)
P R A ..
C75.0 Cancer de parathyroide
P R A ’
C75.1 Cancer de |'hypophyse
S C75.2 Cancer du tractus cranio-pharyngien
P R A Srs
C75.3 Cancer de |'épiphyse
Cancer de la glande pinéale
. C75.4 Cancer du corpuscule carotidien
PRA C75.5 Cancer du glomus aortique et autres paraganglions
. C75.8 Cancer pluriglandulaire, sans précision
Note  Les sieges d'atteintes multiples connus doivent étre codés séparément.
P R A

C75.9 Cancer de glande endocrine, sans précision
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Tumeurs malignes de sieges mal définis, secondaires et non précisés (C76-C80)

FRA C76 Tumeur maligne de sieges autres et mal définis

A lexclusion de  tumeur maligne de(s) : e siége non précisé (subdivisions de la catégorie C80)
e tissus lymphoide, hématopaoiétique et apparentés (C81-C96)
e voies génito-urinaires SAl . e femme (C57.9)
e homme (C63.9)

S C76.0 Cancer de téte, face et cou
Joue SAI
Nez SA|
S C76.1 Cancer du thorax
Aisselle SAI
Intra-thoracique SAI
Thoracique SAI
P R A ’
C76.2 Cancer de |'abdomen
S C76.3 Cancer du pelvis
Aine SAI
Localisation empiétant sur plusieurs e cloison recto-vaginale
organes pelviens, tels que : o cloison recto-vésicale
. C76.4 Cancer du membre supérieur
P R A L.
C76.5 Cancer du membre inférieur
. C76.7 Cancer d'autres siéges mal définis
S C76.8 Cancer a localisations contigles de siéges autres et mal définis
[voir note 5 en début de chapitre]
P R A C Tumeur maligne des ganglions lymphatiques, secondaire et non
77 précisée
A lexclusion de  tumeur maligne des ganglions lymphatiques, précisée comme étant primitive (C81-C86, C96.-)
; A C77.0 Métastase de ganglions lymphatiques de la téte, de la face et du cou
Ganglions sus-claviculaires
; . C771 Métastase de ganglions lymphatiques intra-thoraciques
; A C77.2 Métastase de ganglions lymphatiques intra-abdominaux
Z oA C77.3 Métastase de ganglions lymphatiques de l'aisselle et du membre supérieur
Ganglions pectoraux
; oA C774 Métastase de ganglions lymphatiques inguinaux et du membre inférieur
Z oA C77.5 Métastase de ganglions lymphatiques intra-pelviens
; oA C77.8 Métastase de ganglions lymphatiques de sieges multiples
Z oA C77.9 Métastase de ganglion lymphatique, sans précision
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C78

C78.0

C78.1

C78.2

C78.3

C78.4

C78.5

C78.6

C78.8

Tumeur maligne secondaire des organes respiratoires et digestifs

Tumeur maligne secondaire du poumon
Métastase pulmonaire

la lymphangite carcinomateuse (pulmonaire) est une forme de métastase pulmonaire dont le code est C78.0.
Le cancer primitif sera codé en plus, y compris s'il est pulmonaire. (AGORA - # 124807 le 8 janvier 2016)

Tumeur maligne secondaire du médiastin
Métastase médiastinale

Tumeur maligne secondaire de la plévre
Pleurésie maligne SAI
Métastase pleurale

Tumeur maligne secondaire des organes respiratoires, autres et non précisés
Métastase d'organe respiratoire autre et SAI

Tumeur maligne secondaire de l'intestin gréle

Métastase grélique

Tumeur maligne secondaire du gros intestin et du rectum

Métastase colique
Métastase rectale

Tumeur maligne secondaire du rétropéritoine et du péritoine
Ascite maligne SA|

Carcinose péritonéale

La carcinose péritonéale est une atteinte métastatique diffuse du péritoine : son code est C78.6 Tumeur
maligne secondaire du rétropéritoine et du péritoine.

Maladie gélatineuse du péritoine

La maladie gélatineuse ou pseudomyxome du péritoine est une maladie rare d'origine variable et
controversée. Elle résulte le plus souvent de la diffusion du contenu mucineux d’'une tumeur ovarienne ou
appendiculaire rompue. C'est pourquoi la CIM la classe dans les tumeurs malignes métastatiques du
péritoine (C78.6), et la Classification internationale des maladies pour l'oncologie (CIM-O) lui attribue le code
de comportement /6 des tumeurs malignes métastatiques (M8480/6). Mais d'autres étiologies existent, qui
peuvent remettre en cause son caractére de malignité tumorale (méme si I'‘évolution est péjorative), voire
son caractere secondaire. Un codage différent est donc possible s'il est étayé sur des arguments
histologiques rigoureux.

ATIH — Consignes de codage — Tumeurs, Fascicule Il — p.6 - Creé le 15 mars 2008

Tumeur maligne secondaire du foie et des voies biliaires intra-hépatiques

Métastase hépatique
Métastase biliaire

Tumeur maligne secondaire des organes digestifs, autres et non précisés

Métastase digestive autre et SAI
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P

R

A

C79

C79.0

C79.1

C79.2

C793

C79.4

C79.5

C79.6

C79.7

C79.8

C79.9

Tumeur maligne secondaire de siéges autres et non précisés

Tumeur maligne secondaire du rein et du bassinet
Métastase rénale

Tumeur maligne secondaire de la vessie et des organes urinaires, autres et non précisés
Métastase vésicale
Métastase urinaire autre et SA

Tumeur maligne secondaire de la peau
Métastase cutanée

Tumeur maligne secondaire du cerveau et des méninges cérébrales
Méningite carcinomateuse
Métastase cérébrale

Métastase sous-arachnoidienne (AGORA - # 22790 le 8 décembre 2009)
Epidurite métastatique au niveau de I'encéphale (AGORA — # 90259 le 5 décembre 2013)

Tumeur maligne secondaire de parties du systéme nerveux, autres et non précisées
Meétastase du systeme nerveux autre et SAI
Epidurite métastatique au niveau du rachis (AGORA — # 90259 le 5 décembre 2013)

Tumeur maligne secondaire des os et de la moelle osseuse
Métastase osseuse

Tumeur maligne secondaire de I'ovaire

Métastase ovarienne

Tumeur maligne secondaire de la glande surrénale

Métastase surrénalienne

Tumeur maligne secondaire d'autres sieges précisés
Meétastase d'autre siege

Tumeur maligne secondaire de siege non précisé

Cancer disséminé (secondaire) SAI

Cancer généralisé (secondaire) SAI

Cancer multiple secondaire SAI

Sarcomatose (secondaire) SAI

Tumeur maligne disséminée (secondaire) SAI
Tumeur maligne généralisée (secondaire) SAI
Métastase SAl

L'ensemble des inclusions du code C79.9 Tumeur maligne secondaire de siege non précisé indique de coder
les métastases de siege non précisé et les cancers généralisés ou disséminés sous ce code.

ATIH - notice Info_MAJ_CIM10_2012 - janvier 2012

C79.9 est en effet le code requis pour un cancer généralisé. Cependant vu son imprécision il est conseillé
de coder séparément les tumeurs et métastases (AGORA — # 140468 le 6 décembre 2016)
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C8o

C80.0

C80.9

Tumeur maligne de siége non précisé

Tumeur maligne de siege primitif non précisé, ainsi décrit
Cancer de siege primitif inconnu

Le code C80.0 Tumeur maligne de siege primitif non précisé, ainsi décrit est a utiliser lorsque le cancer primitif
a été recherché et n'a pas été retrouveé.
ATIH - notice Info_MAJ_CIM10_2012 - janvier 2012

Tumeur maligne de sieége primitif non précisée
Cachexie maligne SAI

Cachexie maligne : ce terme devrait de préférence étre codé R64 associé au(x) code(s) précis de la tumeur
et des éventuelles métastases si besoin (AGORA — # 90818 le 20 décembre 2013)

Cancer SAI
Carcinome SAl
Tumeur maligne SAI
Cancer multiple SAI

Le libellé du code C80.9 est modifié en Tumeur maligne de siege primitif non précisé. |l serait a employer en
I'absence de toute information sur la nature de la tumeur et sa localisation.
ATIH - notice Info_MAJ_CIM10_2012 - janvier 2012

A l'exclusion de  cancer multiple secondaire SAI (C79.9)
tumeur maligne secondaire de siege non précisé (C79.9)
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Tumeurs malignes primitives ou présumées primitives des tissus lymphoide,
hématopoiétique et apparentés (C81-C96)

A l'exclusion de  tumeur des ganglions lymphatiques, secondaire et non précisée (C77.-)

Lymphome avec localisation viscérale

Le codage des lymphomes emploie exclusivement les catégories C81 a C85. En effet, méme 'l existe des localisations
particulieres, 'OMS considere qu'il s'agit de maladies générales. Par exemple, vous coderez C85.9 Lymphome non
hodgkinien non précisé un lymphome de l'intestin gréle ou de toute autre partie de I'organisme en I'absence de précisions
morphologiques.

ATIH — Consignes de codage — Tumeurs, Fascicule Il — p.6 - Créé le 15 mars 2008

P R A C81
PRA C81.0
PRA C81
PRA C81.2
PRA C813
PRA C814
PRA c81.7
PRA C81.9
P R A C82
Comprend

Lymphome de Hodgkin

Lymphome de Hodgkin a prédominance lymphocytaire, forme nodulaire

lymphome de Poppema : ce lymphome est décrit comme une maladie de Hodgkin, forme nodulaire,
prédominance lymphocytaire. Vous le coderez C81.0 (AGORA — # 55064 le 24 novembre 2011)

Lymphome de Hodgkin (classique), sclérose nodulaire
Lymphome de Hodgkin (classique), a cellularité mixte
Lymphome de Hodgkin (classique), a déplétion lymphocytaire

Lymphome de Hodgkin (classique), riche en lymphocytes
A l'exclusion de  lymphome de Hodgkin & prédominance lymphocytaire, forme nodulaire (C81.0)

Autres formes de lymphome de Hodgkin (classique)
Lymphome de Hodgkin classique, de forme non précisée

Lymphome de Hodgkin, sans précision

Lymphome folliculaire

lymphome folliculaire avec ou sans zones diffuses

A l'exclusion de  lymphome non hodgkinien 4 cellules T/NK (C84.-)

PER 0
S c82.1
N v
PEA 83
TEA 824
PRA 825
SN 7Y
SN 2
SN 2X

Lymphome folliculaire, grade |

Lymphome folliculaire, grade |l

Lymphome folliculaire, grade lll, non précisé
Lymphome folliculaire, grade llla
Lymphome folliculaire, grade llib
Lymphome centrofolliculaire diffus
Lymphome centrofolliculaire cutané

Autres formes de lymphome folliculaire

Lymphome folliculaire sans précision
Lymphome nodulaire SAI
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C83

83.0

C83.1

€833

C83.5

C83.7

C83.8

C83.9

C84.0

C84.1

Lymphome non folliculaire

Lymphome a petites cellules B

Forme aleucémique de la leucémie lymphoide chronique B

Lymphome ganglionnaire de la zone marginale

Lymphome lymphoplasmocytaire

Lymphome splénique de la zone marginale

A lexclusion de  leucémie lymphoide chronique (C91.1)
macroglobulinémie de Waldenstrém (C88.0)
lymphome a cellules T (C84.-)

Lymphome a cellules du manteau
Lymphome centrocytique
Polypose lymphomateuse maligne

Lymphome diffus a grandes cellules B
Lymphome diffus a e anaplasique
grandes cellules B : e CD30+
e centroblastique
e immunoblastique
e plasmoblastique
e riche en lymphocytes T
e sous-type non précisé
A l'exclusion de  lymphome médiastinal (thymique) & grandes cellules B (C85.2)
lymphome a cellules T/NK (C84.-)

Lymphome lymphoblastique (diffus)
Lymphome a cellules précurseurs B
Lymphome a cellules précurseurs T
Lymphome lymphoblastique a cellules B
Lymphome lymphoblastique a cellules T
Lymphome lymphoblastique SAI

Lymphome de Burkitt

Lymphome de Burkitt atypique
Lymphome « Burkitt-like »
A lexclusion de  Leucémie a cellules B matures, de type Burkitt (C91.8)

Autres lymphomes non folliculaires

Granulomatose lymphomatoide

Lymphomes des séreuses

Lymphome intra-vasculaire a grandes cellules B

A l'exclusion de  lymphome médiastinal (thymique) & grandes cellules B (C85.2)
lymphome a grandes cellules B riche en lymphocytes T (C83.3)

Lymphome (diffus) non folliculaire, sans précision

Lymphomes a cellules T/NK matures
Mycosis fongoide

Réticulose de Sézary
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5 C84.4 Lymphome périphérique a cellules T, non classé ailleurs
Lymhome de Lennert
Lymphome lympho-épithélioide
; A C84.5 Autres lymphomes a cellules T/NK matures
Note Siune atteinte des cellules T est mentionnée a propos d'un lymphome preécis, il convient de le
coder selon la description la plus précise.
A lexclusion de  leucémie a cellules T (C91.-)
lymphome angio-immunaoblastique a cellules T (C86.5)
lymphome (intestinal) a cellules T, type entéropathique (C86.2)
lymphome a cellules T simulant une panniculite sous-cutanée (C86.3)
lymphome a cellules NK blastiques (C86.4)
lymphome extra-nodal a cellules T/NK, type nasal (C86.0)
lymphome hépatosplénique a cellules T (C86.1)
syndrome lymphoprolifératif cutané primitif a cellules T CD30+ (C86.6)
; A C84.6 Lymphome anaplasique a grandes cellules ALK positives
Lymphome a grandes cellules anaplasiques, CD30+
; A cs4.7 Lymphome anaplasique a grandes cellules ALK négatives
A l'exclusion de  syndrome lymphoprolifératif cutané primitif & cellules T CD30+ (C86.6)
; A C84.8 Lymphome cutané a cellules T, sans précision
; A C84.9 Lymphome a cellules T/NK matures, sans précision
Lymphome a cellules T/NK SAI
A l'exclusion de  lymphome 4 cellules T matures, non classé ailleurs (C84.4)
FRA C85 Lymphome non hodgkinien, de types autres et non précisés
PRA C85.1 Lymphomes a cellules B, sans précision
Note Si une atteinte des cellules B est mentionnée a propos d'un lymphome précis, il convient de le
coder selon la description la plus précise.
S (85.2 Lymphome médiastinal (thymique) a grandes cellules B
. C85.7 Autres types précisés de lymphome non hodgkinien
P R A

C85.9 Lymphome non hodgkinien non précisé
Lymphome : o SAl
e malin SAI
e non hodgkinien SAI

PRA C86  Autres types précisés de lymphomes a cellules T/NK

A l'exclusion de  lymphome anaplasique & grandes cellules ALK négatives (C84.7)
lymphome anaplasique a grandes cellules ALK positives (C84.6)

Z oA C86.0 Lymphome extra-nodal a cellules T/NK, type nasal
Granulome malin centro-facial

; A C86.1 Lymphome hépatosplénique a cellules T
Types alpha-beta et gamma-delta

; oA C86.2 Lymphome (intestinal) a cellules T, type entéropathique
Lymphome a cellules T associé a une entéropathie

Z A C86.3 Lymphome a cellules T simulant une panniculite
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C86.4

C86.5

C86.6

C88

C88.0

(88.2

C88.3

C88.4

c88.7

C88.9

Coo

C€90.0

C90.1

C€90.2

Lymphome a cellules NK blastiques

Lymphome angio-immunoblastique a cellules T
Lymphadénopathie angio-immunoblastique avec dysprotéinemie [LAID]

Syndrome lymphoprolifératif cutané primitif a cellules T CD30 positives
Lymphome cutané primitif anaplasique a grandes cellules

Lymphome cutané primitif a grandes cellules T CD30+ positives
Papulose lymphomatoide

Maladies immuno-prolifératives malignes

Macroglobulinémie de Waldenstrém

Lymphome lymphoplasmocytaire avec production d'lgM
Macroglobulinémie (idiopathique) (primitive)

A l'exclusion de  lymphome & petites cellules B (C83.0)

Maladie d'autres chaines lourdes

Maladie des chaines lourdes gamma Y
Maladie des chaines lourdes mu
Maladie de Franklin

Maladie immuno-proliférative de l'intestin gréle
Lymphome méditerranéen
Maladie des chaines lourdes alpha o

Lymphome de la zone marginale a cellules B des tissus lymphoides associés aux mugqueuses

Note Utiliser, au besoin, un code supplémentaire (C83.3) pour indiquer I'évolution vers un lymphome
de haute malignité (diffus a grandes cellules)

Lymphome MALT

Lymphome MALT : les lymphomes du tissu lymphoide associé aux muqueuses (Mucosa Associated
Lymphoid Tissue) peuvent atteindre plusieurs organes (tube digestif, appareil respiratoire essentiellement)
ATIH — Consignes de codage — Tumeurs, Fascicule Il — p.6 - Creé le 15 mars 2008

Lymphome des tissus lymphoides associés aux tissus cutanés : lymphome SALT
Lymphome des tissus lymphoides associés aux bronches : lymphome BALT

Autres maladies immunoprolifératives malignes

Maladie immunoproliférative maligne, sans précision
Maladie immunoproliférative SAI

Myélome multiple et tumeurs malignes a plasmocytes

Myélome multiple

Maladie de Kahler

Myélomatose

Myélome a plasmocytes

Plasmocytome médullaire

A l'exclusion de plasmocytome solitaire (C90.3)

Leucémie a plasmocytes
Leucémie plasmocytaire

Plasmocytome extra-médullaire
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A

C90.3

Co1

C91.0

ca1

Ca13

€94

C915

€916

Cot7

C91.8

C91.9

Co2

Comprend

C92.0

Plasmocytome solitaire

Myélome solitaire
Plasmocytome SAI
Tumeur maligne a plasmocytes localisée SAI

Leucémie lymphoide
Leucémie lymphoblastique aigué [LLA]
Note Ce code ne devrait étre employé que pour les leucémies a cellules précurseurs B et T

Leucémie lymphoide chronique a cellules B

Leucémie lymphoplasmocytaire
Syndrome de Richter

A l'exclusion de  lymphome lymphoplasmocytaire (C83.0)

Leucémie a prolymphocytes a cellules B

Leucémie a tricholeucocytes
Reéticulo-endothéliose leucémique

Lymphome/leucémie de I'adulte a cellules T (associé(e) a HTLV-1)
Forme eaigué

e chronique

e latente

¢ lymphomatoide

Leucémie a prolymphocytes a cellules T

Autres leucémies lymphoides
Leucémie a grands lymphocytes T granuleux (associée a la polyarthrite rhumatoide)

Leucémie a cellules B matures, de type Burkitt

A l'exclusion de  lymphome de Burkitt avec peu ou pas d'envahissement médullaire (C83.7)

Leucémie lymphoide, sans précision

Leucémie myéloide

leucémie : e granulocytaire
e myélogéene

Leucémie myéloblastique aigué [LAM]
Anémie réfractaire avec exces de blastes en transformation
LAM 1/ETO
LAM avec t(8;217)
LAM MO
LAM M1
LAM M2
LAM (sans classification FAB) SAI
Leucémie aigué myéloblastique (avec maturation)
Leucémie aigué myéloblastique peu différenciée
A l'exclusion de  poussée aigué au cours d'une leucémie myéloide chronique (C92.1)
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C921

€922

C92.3

C92.4

C92.5

C92.6

c92.7

C92.8

C92.9

Co3

Comprend

C93.0

C93.1

€933
C93.7

C93.9

Leucémie myéloide chronique [LMC] ABL-BCR positif

Leucémie myélogene chronique avec crise de cellules blastiques

Leucémie myélogéne chronique, chromosome Philadelphie (Ph1) positif

Leucémie myélogéne chronique, t(9;22)(g34;g11)

A l'exclusion de  leucémie myéloide chronique atypique (C92.2)
leucémie myélomonocytaire chronique (C93.1)
maladie myéloproliférative sans précision (D47.1)

Leucémie myéloide chronique atypique, ABL-BCR négatif

Sarcome myéloide

Note tumeur a cellules myéloides immatures
Chlorome
Sarcome granulocytaire

Leucémie promyélocytaire aigué [PML]
LAM M3
LAM M3 avec t(15;17) et variantes

Leucémie myélomonocytaire aigué
LAM M4
LAM M4 Eo avec inv(16) ou t(16;16)

Leucémie myéloide aigué avec anomalies 11923
Leucémie myéloide aigué avec anomalies du gene MLL

Autres leucémies myéloides

A l'exclusion de  leucémie chronique & éosinophiles (D47.5)
syndrome hyperéosinophilique (D47.5)

Leucémie myéloide aigué avec dysplasie de plusieurs lignées cellulaires

Note leucémie myéloide aigué avec dysplasie de I'hématopoiése restante et/ou antécédent de

maladie myélodysplasique

Leucémie myéloide, sans précision

Leucémie monocytaire

leucémie monocytoide

Leucémie monoblastique/monocytaire aigué
LAM M5a

LAM M5b
LAM M5

Leucémie myélomonocytaire chronique

Leucémie monocytaire chronique

Leucémie myélomonocytaire chronique, type 1
Leucémie myélomonocytaire chronique, type 2
Leucémie myélomonocytaire chronique avec éosiniphilie

Leucémie myélomonocytaire juvénile
Autres leucémies monocytaires

Leucémie monocytaire, sans précision
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FURTA Cog Autres leucémies a cellules précisées
A l'exclusion de  leucémie & plasmocytes (C90.1)
réticulo-endothéliose leucémique (C91.4)
P R A Lo 2 .. . "
5 C94.0 Leucémie érythroide aigué
Leucémie myéloide aigué M6(a)(b)
Erythroleucémie
; A C94.2 Leucémie aigué a mégacaryocytes
Leucémie myéloide aigué M7
Leucémie megacaryoblastique aigué
P R A OB
C9%4.3 Leucémie a mastocytes
; A C94.4 Panmyélose aigué avec myélofibrose
Myeélofibrose aigué
; A C94.6 Maladie myélodysplasique et myéloproliférative, non classée ailleurs
P R A o s - 7
C94.7 Autres leucémies précisées
Leucémie agressive a cellules NK
Leucémie aigué a basophiles
PURA Cos Leucémie a cellules non précisées
PRA C95.0 Leucémie aigué a cellules non précisées
Leucémie a cellules souches de lignée mal définie
Leucémie aigué biclonale
Leucémie aigué biphénotypique
Leucémie aigué de lignée mixte
A l'exclusion de  poussée aigué au cours d'une leucémie chronique non précisée (C95.1)
poRA C95.1 Leucémie chronique a cellules non précisées
poRA C95.7 Autres leucémies a cellules non précisées
P R A o SO
C95.9 Leucémie, sans précision
P R A C96 Tumeurs malignes des tissus lymphoide, hématopoiétique et
apparentés, autres et non précisées
S C96.0 Histiocytose a cellules de Langerhans multifocale et multisystémique (disséminée)
Hystiocytose X, multisystémique
Maladie de Letterer-Siwe
P R A

C96.2 Tumeur maligne a mastocytes
Mastocytose systémique agressive
Sarcome a mastocytes
mastocytose osseuse (...) : C96.2 a confirmer par I'anatomopathologiste (AGORA — # 110241 le 20 février 2015)
A l'exclusion de  leucémie a mastocytes (C94.3)

mastocytose (congénitale) (cutanée) (Q82.2)
mastocytose indolente (D47.0)
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C96.4
PRA C96.5
PRA C96.6
PRA C96.7
PRA C96.8
pRA C96.9

Sarcome a cellules dendritiques (cellules accessoires)

Sarcome a cellules de Langerhans
Sarcome a cellules dendritiques folliculaires
Sarcome a cellules dendritiques interdigitées

Histiocytose a cellules de Langerhans multifocale et unisystémique

Histiocytose X, multifocale
Maladie de Hand-Schdller-Christian

Histiocytose a cellules de Langerhans unifocale
Granulome éosinophile

Histiocytose a cellules de Langerhans, SAI
Histiocytose X, unifocale

Histiocytose X, SAI

Autres tumeurs malignes précisées des tissus lymphoide, hématopoiétique et apparentés

Sarcome histiocytaire
Hystiocytose maligne

Tumeur maligne des tissus lymphoide, hématopoiétique et apparentés, sans précision

Tumeurs malignes de siéges multiples indépendants (primitifs) (C97)

Co7

Note

Tumeurs malignes de siéges multiples indépendants (primitifs)

cancers de sieges multiples indépendants (primitifs)

Pour l'utilisation de cette catégorie, se référer aux regles et instructions du Volume 2 concernant le codage de
la mortalité.

Aunis p.39 : C97 permet, en monocodage, d'indexer les dossiers signalant au moins deux tumeurs malignes de siege ou de
nature différents, coexistant chez un méme patient. Nous vous déconseillons son utilisation. Codez plutét individuellement
chacun des cancers.
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Tumeurs in situ (Doo0-D09)

Note

On considere que de nombreuses tumeurs in situ correspondent a des stades de transition morphologique
entre la dysplasie et le cancer invasif. Ainsi, on reconnaft trois stades d'évolution dans le cas de néoplasie intra-
épithéliale cervicale (NIC), dont le troisieme (NIC Ill) comprend a la fois une dysplasie sévere et un carcinome in
situ. Ce systeme de classification a été étendu a d'autres organes, tels que la vulve et le vagin. Les descriptions
des néoplasies intra-épithéliales, stade Ill, avec ou sans mention de dysplasie sévere sont classées dans cette
section; les stades | et Il sont classés parmi les dysplasies de I'appareil atteint et doivent étre codés dans les
chapitres relatifs aux diverses localisations anatomiques.

Comprend  érythroplasie

Doo

érythroplasie de Queyrat
les codes morphologiques avec code de comportement /2
Maladie de Bowen

Carcinome in situ de la cavité buccale, de I’cesophage et de I’estomac

A lexclusion de  mélanome in situ (D03.-)

D00.0

D00.1

D00.2

Do1

Carcinome in situ de la lévre, cavité buccale et pharynx
Bord libre de la levre
Repli ary-épiglottique : o SA|
e versant hypopharyngé
e zOne marginale
A lexclusion de  épiglotte : e SAI (D02.0)
e partie sus-hyoidienne (D02.0)
peau de la levre (D03.0, D04.0)
repli ary-épiglottique, versant laryngé (D02.0)

Carcinome in situ de |'cesophage

Carcinome in situ de I'estomac

Carcinome in situ des organes digestifs, autres et non précisés

A l'exclusion de  mélanome in situ (D03.-)

D01.0

DO1.1

D01.2

DO01.3

D01.4

DO1.5

Carcinome in situ du cdlon

A l'exclusion de  jonction recto-sigmoidienne (DO1.1)

Coder la dysplasie de haut grade du caecum en D01.0 comme préconisé en réponse # 16611 (AGORA — #
262160 le 2 mai 2024)

En I'absence de précision de I'anapath nous conseillons de coder un carcinome in situ pour les adénomes
du colon avec dysplasie de haut grade. (AGORA — # 16611 le 27 septembre 2012)

Carcinome in situ de la jonction recto-sigmoidienne
Carcinome in situ du rectum

Carcinome in situ de I'anus et du canal anal

A l'exclusion de marge anale (D03.5, D04.5)
peau
peau périanale (D03.5, D04.5)

Carcinome in situ de parties de l'intestin, autres et non précisées
A l'exclusion de ampoule de Vater (DO1.5)

Carcinome in situ du foie, de la vésicule et des voies biliaires
Ampoule de Vater
Ampoule hépato-pancréatique
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D01.7 Carcinome in situ d'autres organes digestifs précisés

Pancréas

D01.9 Carcinome in situ d'organe digestif, sans précision

Do2 Carcinome in situ de l’oreille moyenne et de ’appareil respiratoire

A l'exclusion de  mélanome in situ (D03.-)

D02.0 Larynx
Fpiglotte (partie sus-hyoidienne)
Repli ary-épiglottique, versant laryngé
A l'exclusion de  repli ary-épiglottique 1 SAI (D00.0)
e versant hypopharyngé (D00.0)
e zone marginale (D00.0)

D02.1 Trachée
D02.2 Bronches et poumon

D02.3 Autres parties de I'appareil respiratoire
Fosses nasales
Oreille moyenne
Sinus de la face
A llexclusion de nez: e SAI (D09.7)
e peau (DO3.3, D04.3)

oreille (externe) (peau) (D03.2, D04.2)

D02.4 Appareil respiratoire, sans précision

Do3 Mélanome in situ

Comprend les codes morphologiques M872-M879 avec code de comportement /2

D03.0 Mélanome in situ de la levre

D03.1 Mélanome in situ de la paupiere, y compris le canthus

D03.2 Mélanome in situ de l'oreille et du conduit auditif externe
D03.3 Mélanome in situ de parties de la face, autres et non précisées

D03.4 Mélanome in situ du cuir chevelu et du cou

D03.5 Mélanome in situ du tronc
Marge
9 anale
Peau

Peau périanale
Sein (peau) (tissu mou)

D03.6 Mélanome in situ du membre supérieur, y compris I'épaule
D03.7 Mélanome in situ du membre inférieur, y compris la hanche
D03.8 Mélanome in situ d'autres sieges

D03.9 Mélanome in situ, sans précision
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FRA Dog4  Carcinome in situ de la peau
A l'exclusion de érythroplasie de Queyrat (verge) SAI (D07.4)
mélanome in situ (D03.-)
. D04.0 Carcinome in situ de la peau de la lévre
A lexclusion de  bord libre de la lévre (D00.0)
PRA D04.1 Carcinome in situ de la peau de la paupiére, y compris le canthus
PRA D04.2 Carcinome in situ de la peau de l'oreille et du conduit auditif externe
. D04.3 Carcinome in situ de la peau des parties de la face, autres et non précisées
PRA D04.4 Carcinome in situ de la peau du cuir chevelu et du cou
. D04.5 Carcinome in situ de la peau du tronc
Marge
g anale
Peau
Peau (du) : e périanale
e sein
A lexclusion de  anus SAI (D01.3)
peau des organes génitaux (DO7.-)
. D04.6 Carcinome in situ de la peau du membre supérieur, y compris I'épaule
. D04.7 Carcinome in situ de la peau du membre inférieur, y compris la hanche
PRA D04.8 Carcinome in situ de la peau d'autres sieges
. D04.9 Carcinome in situ de la peau, sans précision
PURA Dos Carcinome in situ du sein
A l'exclusion de  carcinome in situ de la peau du sein (D04.5)
mélanome in situ du sein (peau) (D03.5)
P R A . . . .
D05.0 Carcinome in situ lobulaire
P R A . . . . .
D051 Carcinome in situ intra-canalaire
P R A . . . .
D05.7 Autres carcinomes in situ du sein
P R A . . . . o
D05.9 Carcinome in situ du sein, sans précision
PRA Do6 Carcinome in situ du col de 'utérus
Comprend néoplasie intra-épithéliale du col de I'utérus [NIC], stade Il avec ou sans mention de dysplasie sévere
A l'exclusion de  dysplasie sévere du col de I'utérus SAI (N87.2)
mélanome in situ du col de l'utérus (D03.5)
Les lésions malpighiennes intra-épithéliales de haut grade du col de I'utérus peuvent bien étre codés en D06.- Carcinome
in situ du col de l'utérus. (AGORA - # 232868 le 11 juillet 2022)
PoRA D06.0 Carcinome in situ de I'endocol
P R A . R p
D06.1 Carcinome in situ de I'exocol
. D06.7 Carcinome in situ d'autres parties du col de I'utérus
P R A

D06.9 Carcinome in situ du col de l'utérus, sans précision
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Do7  Carcinome in situ d’organes génitaux, autres et non précisés

A l'exclusion de  mélanome in situ (D03.5)

D07.0 Carcinome in situ de I'endometre

D071 Carcinome in situ de la vulve

Néoplasie intra-épithéliale de la vulve [NIV], stade Ill, avec ou sans mention de dysplasie sévere
A l'exclusion de  dysplasie sévere de la vulve SAI (N90.2)

D07.2 Carcinome in situ du vagin

Néoplasie intra-épithéliale du vagin [NIVA], stade Ill, avec ou sans mention de dysplasie sévere
A l'exclusion de  dysplasie séveére du vagin SAI (N89.2)

D07.3 Carcinome in situ des organes génitaux de la femme, autres et non précisés

D07.4 Carcinome in situ de la verge
Erythroplasie de Queyrat SA

D07.5 Carcinome in situ de la prostate
A l'exclusion de  dysplasie de la prostate de bas grade (N42.3)

D07.6 Carcinome in situ des organes génitaux de I'homme, autres et non précisés

Do9 Carcinome in situ de siéges autres et non précisés

A lexclusion de  mélanome in situ (D03.-)

D09.0 Carcinome in situ de la vessie
D091 Carcinome in situ des organes urinaires, autres et non précisés

D09.2 Carcinome in situ de |'ceil
A l'exclusion de  peau de la paupiére (D04.1)

D09.3 Carcinome in situ de la thyroide et autres glandes endocrines

A l'exclusion de  ovaire (D07.3)
pancréas endocrine (D01.7)
testicule (D07.6)

D09.7 Carcinome in situ d'autres sieges précisés

D09.9 Carcinome in situ, sans précision
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Tumeurs bénignes (D10-D36)

Comprend les codes morphologiques avec code de comportement /0

D10  Tumeur bénigne de la bouche et du pharynx

D10.0 Tumeur bénigne de la levre

Levre (bord libre) (face intérieure) (frein) (muqueuse)
A lexclusion de  peau de la lévre (D22.0, D23.0)

D10.1 Tumeur bénigne de la langue

Amygdale linguale

D10.2 Tumeur bénigne du plancher de la bouche

D10.3 Tumeur bénigne de parties de la bouche, autres et non précisées

Glandes salivaires accessoires SAI

A l'exclusion de  muqueuse de la lévre (D10.0)
paroi rhino-pharyngienne du voile du palais (D10.6)
tumeur odontogene bénigne (D16.4-D16.5)

D10.4 Tumeur bénigne de I'amygdale

Amygdale (palatine)
Tonsille (palatine)
A l'exclusion de  amygdale : e linguale (D10.1)
e pharyngienne (D10.6)
fosse des amygdales (D10.5)
piliers des amygdales (D10.5)

D10.5 Tumeur bénigne d’autres parties de |'oropharynx

Epiglotte, face antérieure
Fosse des amygdales
Piliers des amygdales
Fossette
Teratome épignathe (oropharyngé mature)

A l'exclusion de  Epiglotte : e SAI (D14.1)

e partie sus-hyoidienne (D14.1)
D10.6 Tumeur bénigne du rhinopharynx

Amygdale pharyngienne
Bord postérieur de la cloison nasale et des choanes
Tératome nasopharyngé

D10.7 Tumeur bénigne de |'hypopharynx

D10.9 Tumeur bénigne du pharynx, sans précision

2024 — 2-46 — Retour aux chapitres



CHAPITRE II : Tumeurs

D11

Tumeur bénigne des glandes salivaires principales

A l'exclusion de  tumeurs bénignes des glandes salivaires accessoires SAI (D10.3)

D11.0

D1.7

D11.9

D12

D12.0

D121

D12.2

D12.3

D12.4

D12.5

D12.6

D12.6+0
D12.6+1
D12.6+2
D12.6+3
D12.6+4
D12.6+5

tumeurs bénignes des glandes salivaires accessoires précisées qui sont classées en fonction de leur siege
anatomique

Tumeur bénigne de la glande parotide

Tumeur bénigne d'autres glandes salivaires principales
Glande : e sous-maxillaire

e sous-mandibulaire

e sublinguale

Tumeur bénigne de la glande salivaire principale, sans précision

Tumeur bénigne du célon, du rectum, de I’anus et du canal anal

Tumeur bénigne du ceecum
Valvule iléo-caecale

Tumeur bénigne de I'appendice
Tumeur bénigne du célon ascendant

Tumeur bénigne du colon transverse

Angle : e droit du célon
e gauche du cdlon

Tumeur bénigne du cblon descendant
Tumeur bénigne du colon sigmoide

Tumeur bénigne du célon, sans précision
Adénomatose du colon

Gros intestin SAI

Polypose (héréditaire) du cblon

Polypes du célon
Le codage des polypes du célon fait appel a plusieurs catégories :

- les polypes du célon se codent avec la catégorie D12.- s'ils sont précisés adénomateusx ;

- s'ils sont le siege d’'un cancer (polype dégénéré), ils doivent étre codés comme des tumeurs malignes du
colon ;

- K63.5 code les polypes non tumoraux du colon et les polypes dont la nature histologique n'est pas précisée.
ATIH — Consignes de codage — Maladies de l'‘apparell digestif, Fascicule Il — p.5 - Créé le 15 mars 2008
A la demande d'un groupe d'étude en gastroentérologie, I'ATIH a créé des subdivisions de codes qui
permettent de signaler différentes formes de polypose héréditaire (D12.6+_) et de les distinguer de formes de
polypose non héréditaire (K63.5+ ). L'emploi de ces codes étendus est facultatif.
ATIH — Consignes de codage — Maladies de [‘appareil digestif, Fascicule Il — p.5 - Créé le 15 janvier 2009

En I'état actuel des regles de codage, il n'y a ni obligation, ni incitation a utiliser les extensions du code D12.6,
code-péere qui reste utilisable (AGORA — # 60152 le 7 mars 2012)

Polypose (colique) familiale adénomateuse
Polypose (colique) liée au gene APC
Polypose (colique) liée au gene MYH
Polypose (colique) festonnée

Polypose (colique) juvénile

Polypose (colique) au cours du syndrome de Peutz-Jeghers
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. D12.6+6  Polypose (colique) au cours de la maladie de Cowden
PRA D12.6+8  Colon, tumeurs bénignes autres et non précisées
. D12.7 Tumeur bénigne de la jonction recto-sigmoidienne
P R A 2
D12.8 Tumeur bénigne du rectum

PRA D129 Tumeur bénigne de I'anus et du canal anal

A l'exclusion de  marge anale (D22.5, D23.5)

peau anale (D22.5, D23.5)
peau périanale (D22.5, D23.5)
FRA D13 Tumeurs bénignes de parties autres et mal définies de ’appareil digestif
. D13.0 Tumeur bénigne de |'cesophage
PRA D13.1 Tumeur bénigne de I'estomac
. D13.2 Tumeur bénigne du duodénum
PRA D133 Tumeur bénigne de parties de l'intestin gréle, autres et non précisées
P R A 2 .
D13.4 Tumeur bénigne du foie

Voies biliaires intra-hépatiques
PRA D13.5 Tumeur bénigne des voies biliaires extra-hépatiques
. D13.6 Tumeur bénigne du pancréas

A l'exclusion de  pancréas endocrine (D13.7)

. D13.7 Tumeur bénigne du pancréas endocrine

flots de Langerhans

Tumeur a cellules insulaires
poRA D13.9 Tumeur bénigne de sieges mal définis de I'appareil digestif

Appareil digestif SAI

Intestin SAI
. D13.90 Tumeur bénigne de la rate
PRA D14  Tumeur bénigne de 'oreille moyenne et de ’appareil respiratoire
P R A

D14.0 Tumeur bénigne de |'oreille moyenne, fosses nasales et sinus de la face

Cartilage du nez
A l'exclusion de  bord postérieur de la cloison nasale et des choanes (D10.6)
bulbe olfactif (D33.3)
cartilage de l'oreille (D21.0)
conduit auditif (externe) (D22.2, D23.2)
nez: e SAI (D36.7)
o peau (D22.3, D233)
oreille (externe) (peau) (D22.2, D23.2)
osde: enez (D16.4)
e oreille (D16.4)
polype (de) : e nasal (fosses nasales) (J33.-)

e oreille (moyenne) (H74.4)
e sinus de la face (J33.8)
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D14.1

D14.2
D14.3

D14.4

D15

Tumeur bénigne du larynx
Epiglotte (partie sus-hyoidienne)
A l'exclusion de  épiglotte, face antérieure (D10.5)
polype des cordes vocales et du larynx (J38.1)
Tumeur bénigne de la trachée

Tumeur bénigne des bronches et du poumon

Tumeur bénigne de I'appareil respiratoire, sans précision

Tumeur bénigne des organes intra-thoraciques, autres et non précisés

A lexclusion de  tissu mésothélial (D19.-)

D15.0

D15.1

D15.2
D15.7

D15.9

D16

Tumeur bénigne du thymus

Tumeur bénigne du coeur

Myxome (de l'oreillette)
A l'exclusion de  gros vaisseaux (D21.3)

Tumeur bénigne du médiastin
Tumeur bénigne d'autres organes intra-thoraciques précisés

Tumeur bénigne d'organe intra-thoracique, sans précision

Tumeur bénigne des os et du cartilage articulaire

Comprend  Kératokyste ondotogénique
A l'exclusion de  synoviale (D21.-)

D16.0

D16.1

D16.2

D16.3

D16.4

D16.5

D16.6

D16.7

D16.8

tissu conjonctif de : e larynx (D14.1)
e nez (D14.0)
e oreille (D21.0)
* paupiere (D21.0)

Tumeur bénigne de |'omoplate et des os longs du membre supérieur
Tumeur bénigne de la scapula

Tumeur bénigne des os courts du membre supérieur
Tumeur bénigne des os longs du membre inférieur
Tumeur bénigne des os courts du membre inférieur

Tumeur bénigne des os du crane et de la face
Maxillaire (supérieur)
Os orbital

A l'exclusion de  maxillaire inférieur (D16.5)
mandibule (D16.5)

Tumeur bénigne du maxillaire inférieur

Tumeur bénigne de la mandibule

Tumeur bénigne du rachis

A l'exclusion de  sacrum et coccyx (D16.8)
Tumeur bénigne de cbtes, sternum et clavicule
Tumeur bénigne de bassin, sacrum et coccyx
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. D16.9 Tumeur bénigne de |'os et de cartilage articulaire, sans précision
P R A . s e
D17 Tumeur lipomateuse bénigne
Comprend les codes morphologiques M885-M888 avec code de comportement /0
. D17.0 Tumeur lipomateuse bénigne de la peau et du tissu sous-cutané de la téte, de la face et du cou
PRA D171 Tumeur lipomateuse bénigne de la peau et du tissu sous-cutané du tronc
. D17.2 Tumeur lipomateuse bénigne de la peau et du tissu sous-cutané des membres
P R A D173 Tumeur lipomateuse bénigne de la peau et du tissu sous-cutané, de sieges autres et non
' précisés
PRA D17.4 Tumeur lipomateuse bénigne des organes intra-thoraciques
PRA D17.5 Tumeur lipomateuse bénigne des organes intra-abdominaux
A l'exclusion de  péritoine et rétropéritoine (D17.7)
. D17.6 Tumeur lipomateuse bénigne du cordon spermatique
PRA D17.7 Tumeur lipomateuse bénigne d'autres sieges
Péritoine
Rétropéritoine
Un lipome surrénalien se code-t-il bien D17.7 et non D35.0 ? selon les consignes données dans le fascicule
d'aide au codage des tumeurs on doit toujours coder une Iésion tumorale selon sa topographie (sauf
tumeurs malignes hématopoiétiques). D35.0 doit donc étre retenu. (AGORA — # 62009 le 13 avril 2012)
. D17.9 Tumeur lipomateuse bénigne, sans précision
Lipome SAI
PRA D18 Hémangiome et lymphangiome, tout siége
Comprend les codes morphologiques M912-M917 avec code de comportement /0
A l'exclusion de  naevus bleu ou pigmentaire (D22.-)
HEMANGIOME ET LYMPHANGIOME
Ces lésions, tumorales ou dysplasiques selon les cas, n‘obéissent pas au mode de classement habituel adopté dans le
chapitre Il du volume 1 de la CIM=10 : alors que le classement des tumeurs y suit une logique topographique, I'OMS fait ici
une exception en les distinguant d'aprés leur nature. En France, la consigne est d'employer la catégorie D18 pour les seuls
hémangiomes et lymphangiomes superficiels (limités aux téguments), mais d'enregistrer le code de tumeur bénigne de
I'organe lorsque ces tumeurs atteignent un organe profond. Par exemple, un hémangiome du célon droit doit étre codé
D12.2 et non D18.0.
Guide méthodologique de production des informations relatives a l'‘activité médicale et a sa facturation en médecine, chirurgie,
obsteétrique et odontologie — BO du 17 juillet 2025, p. 104
P R A / . N
D18.0 Hémangiome, tout siége
Angiome SAI
A l'exclusion de angiome caverneux (Q28.3)
P R A

D18.1 Lymphangiome, tout siege
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D19

Comprend

D19.0
D191

D19.7
D19.9

D20

Tumeur bénigne du tissu mésothélial

le code morphologique M905 avec code de comportement /0
Tumeur bénigne de tissu mésothélial de la plévre
Tumeur bénigne de tissu mésothélial du péritoine

Tumeur bénigne de tissu mésothélial d'autres sieges

Tumeur bénigne de tissu mésothélial, sans précision
Mésothéliome bénin SA

A lexclusion de  tissu mésothélial (DI9.-)

D20.0

D20.1

D21

Comprend

tumeur lipomateuse bénigne du péritoine et du rétropéritoine (D17.7)

Tumeur bénigne du rétropéritoine

Tumeur bénigne du péritoine

aponévrose

fascia

bourse séreuse

cartilage

ligament, sauf de I'utérus

muscle

myxome

péri-neuriome

synoviale

tendon (gaine)

tissu adipeux

vaisseau : e lymphatique
e sanguin

A l'exclusion de cartilage (du) : e articulaire (D16.-)

D21.0

D211

o larynx (D14.1)

e nez (D14.0)
hémangiome (D18.0)
léiomyome de I'utérus (D25.-)
lymphangiome (D18.1)

nerfs périphériques et du systeme nerveux autonome (D36.1)

péritoine (D20.1)

rétropéritoine (D20.0)

tissu e conjonctif du sein (D24)
e vasculaire (D18.-)

tout ligament de l'utérus (D28.2)

tumeur lipomateuse (D17.-)

Tumeur bénigne des tissus mous du rétropéritoine et du péritoine

Autres tumeurs bénignes du tissu conjonctif et des autres tissus mous

Tumeur bénigne de tissu conjonctif et autres tissus mous de la téte, de la face et du cou

Tissu conjonctif de: e oreille

e paupiere
Maladie de Kimura (coder en plus 189.8 et L92.8)
A lexclusion de  tissu conjonctif de l'orbite (D31.6)

Tumeur bénigne de tissu conjonctif et autres tissus mous du membre supérieur, y compris 'épaule
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. D212 Tumeur bénigne de tissu conjonctif et autres tissus mous du membre inférieur, y compris la hanche
roRA D213 Tumeur bénigne de tissu conjonctif et autres tissus mous du thorax
. D21.30  Tumeur bénigne de vaisseaux (sanguins) (lymphatiques) du thorax
Veine cave supérieure
. D21.38  Tumeur bénigne de tissu conjonctif et autres tissus mous du thorax, autres
Aisselle
Diaphragme
A lexclusion de  coeur (D15.1)
médiastin (D15.2)
thymus (D15.0)
roeA D21.4 Tumeur bénigne de tissu conjonctif et autres tissus mous de I'abdomen
PRA D2140  Tumeur bénigne de vaisseaux (sanguins) (lymphatiques) de 'abdomen
Veine cave inférieure
PRA D21.48  Tumeur bénigne de tissu conjonctif et autres tissus mous de I'abdomen, autres
. D21.5 Tumeur bénigne de tissu conjonctif et autres tissus mous du pelvis
. D21.50  Tumeur bénigne de vaisseaux (sanguins) (lymphatiques) du pelvis
PRA D21.58 Tumeur bénigne de tissu conjonctif et autres tissus mous du pelvis, autres
A l'exclusion de  |éiomyome de I'utérus (D25.-)
tout ligament de I'utérus (D28.2)
PRA D21.6 Tumeur bénigne de tissu conjonctif et autres tissus mous du tronc, sans précision
Dos SAl
PRA D219 Tumeur bénigne de tissu conjonctif et autres tissus mous, sans précision
PURA D22 Navus a mélanocytes
Comprend naevus: e SAl
e bleu
e pigmentaire
o pileux
les codes morphologiques M872-M879 avec code de comportement /0
S D22.0 Neevus a mélanocytes de la levre
. D221 Naevus a mélanocytes de la paupiere, y compris le canthus
S D222 Neevus a mélanocytes de l'oreille et du conduit auditif externe
. D223 Naevus a mélanocytes des parties de la face, autres et non précisées
S D224 Naevus a mélanocytes du cuir chevelu et du cou
P R A N 7
D22.5 Naevus a mélanocytes du tronc
Marge anale
Peau anale
Peau (du) : e périanale
e sein
. D22.6 Naevus a mélanocytes du membre supérieur, y compris I'épaule
P R A

D22.7 Naevus a mélanocytes du membre inférieur, y compris la hanche
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D22.9 Naevus a mélanocytes, sans précision

Syndrome de Brooke-Spiegler ou syndrome de Poncet-Spiegler : maladie génétique rare caractérisée par un syndrome héréditaire de
prédisposition aux tumeurs cutanées, se manifestant par de multiples tumeurs annexielles, incluant des cylindromes, des
spiradénomes et des trichoépithéliomes (Orphanet) (https.//www.orpha.net/fr/disease/detail/79493). Nous vous conseillons de coder
chaque tumeur bénigne en fonction de sa localisation et d'ajouter Q99.8 Autres anomalies précisées des chromosomes pour marquer
le caractere génétique.

PoRA D23  Autres tumeurs bénignes de la peau
Comprend tumeurs bénignes de: e follicules pileux
e glandes: e sébacées
e sudoripares
A lexclusion de  naevus & mélanocytes (D22.-)
tumeurs lipomateuses bénignes (D17.0-D17.3)
PRA D23.0 Tumeur bénigne de la peau de la lévre
A l'exclusion de  bord libre de la levre (D10.0)

PRA D23.1 Tumeur bénigne de la peau de la paupiére, y compris le canthus
. D23.2 Tumeur bénigne de la peau de l'oreille et du conduit auditif externe
PRA D23.3 Tumeur bénigne de la peau des parties de la face, autres et non précisées
. D234 Tumeur bénigne de la peau du cuir chevelu et du cou
PRA D235 Tumeur bénigne de la peau du tronc

marge anale

peau anale

peau (du) : e périanale

e sein
A l'exclusion de  anus SAI (D12.9)
peau des organes génitaux (D28-D29)
PoRA D23.6 Tumeur bénigne de la peau du membre supérieur, y compris I'épaule
PoRA D23.7 Tumeur bénigne de la peau du membre inférieur, y compris la hanche
. D23.9 Tumeur bénigne de la peau, sans précision
PoRA D24 Tumeur bénigne du sein
Sein: e parties molles
e tissu conjonctif
A l'exclusion de  dysplasie mammaire bénigne (N60.-)
peau du sein (D22.5, D23.5)
poRA D25 Léiomyome de 'utérus
Comprend  fibromyome de I'utérus

filborome utérin

tumeur bénigne de I'utérus avec le code morphologique M889 et le code de comportement /0
PRA D25.0 Lé&iomyome sous-muqueux de l'utérus
P R A 7o . Py

D25.1 Léiomyome intra-mural de I'utérus

P R A

D25.2 Léiomyome sous-séreux de l'utérus

2025 — 2-53 — Retour aux chapitres



https://www.orpha.net/fr/disease/detail/79493

CHAPITRE II: Tumeurs

. D25.9 Léiomyome de I'utérus, sans précision

FRA D26 Autres tumeurs bénignes de 'utérus
. D26.0 Tumeur bénigne du col de I'utérus

. D26.1 Tumeur bénigne du corps de I'utérus

PRA D26.7 Tumeur bénigne d'autres parties de l'utérus
. D26.9 Tumeur bénigne de |'utérus, sans précision

P R A

D27 Tumeur bénigne de ’ovaire

tératome mature pluritissulaire de I'ovaire (AGORA - # 37540 le 26 novembre 2010)

Tumeur bénigne des organes génitaux de la femme, autres et non
précisés

Comprend peau des organes génitaux de la femme

polype adénomateux

P R A D28

. D28.0 Tumeur bénigne de la vulve
P R A L .
D28.1 Tumeur bénigne du vagin
. D28.2 Tumeur bénigne de trompe et ligaments de I'utérus
Ligament de l'utérus (large) (rond)
Trompe de Fallope
. D28.7 Tumeur bénigne d’autres organes génitaux de la femme précisés
S D28.9 Tumeur bénigne d’'organe génital de la femme, sans précision
PRA D29 Tumeur bénigne des organes génitaux de ’homme
Comprend peau des organes génitaux de 'homme
. D29.0 Tumeur bénigne de la verge
P R A o
D29.1 Tumeur bénigne de la prostate
A l'exclusion de  adénomatose hyperplasique de la prostate (N40)
hyperplasie (adénomateuse) de la prostate (N40)
hypertrophie prostatique (N40)
. D29.2 Tumeur bénigne du testicule
. D29.3 Tumeur bénigne de I'épididyme
P R A o
D294 Tumeur bénigne du scrotum
Peau du scrotum
S D29.7 Tumeur bénigne d‘autres organes génitaux de I'homme
Cordon spermatique
Tunigue vaginale
Vésicule séminale
P R A

D29.9 Tumeur bénigne d’'organe génital de I'nomme, sans précision
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D3o

D30.0

D30.1

D30.2

D30.3

D30.4

D30.7

D30.9

D31

Tumeur bénigne des organes urinaires

Tumeur bénigne du rein
A lexclusion de  bassinet rénal (D30.1)

calices rénaux (D30.1)

Tumeur bénigne du bassinet rénal

Tumeur bénigne de l'ureteére
A lexclusion de  orifice urétéral de la vessie (D30.3)

Tumeur bénigne de la vessie
Orifice de la vessie : e urétéral
e yrétral

Tumeur bénigne de l'uretre

A lexclusion de  orifice urétral de la vessie (D30.3)

Tumeur bénigne d'autres organes urinaires
Glandes para-urétrales

Tumeur bénigne d'organe urinaire, sans précision
Appareil urinaire SAI

Tumeur bénigne de I’ceil et de ses annexes

A l'exclusion de  nerf optique (D33.3)

D31.0

D311

D31.2

D313

D314

D315

D31.6

D319

peau de la paupiere (D22.1, D23.1)
tissu conjonctif de la paupiere (D21.0)

Tumeur bénigne de la conjonctive
Tumeur bénigne de la cornée
Tumeur bénigne de la rétine
Tumeur bénigne de la choroide
Tumeur bénigne du corps ciliaire

Tumeur bénigne de glande lacrymale et canal lacrymal

Canal lacrymo-nasal
Sac lacrymal

Tumeur bénigne de |'orbite, sans précision
Muscle extra-oculaire
Nerfs périphériques de I'orbite
Tissu: e conjonctif de I'orbite
e rétrobulbaire
e rétro-oculaire
A l'exclusion de  os orbital (D16.4)

Tumeur bénigne de I'ceil, sans précision
Globe oculaire
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D32
D320
D32.1

D32.9

D33

Tumeur bénigne des méninges

Tumeur bénigne des méninges cérébrales
Tumeur bénigne des méninges rachidiennes

Tumeur bénigne des méninges, sans précision
Méningiome SAI

Tumeur bénigne de I’encéphale et d’autres parties du systéme nerveux
central

A l'exclusion de  angiome (D18.0)

D33.0

D331

D332

D33.3

D334

D33.7

D33.9

D34

D35

méninges (D32.-)
nerfs périphériques et du systeme nerveux autonome (D36.1)

tissu rétro-oculaire (D31.6)

Tumeur bénigne de |'encéphale, supra-tentoriel
Hémisphéeres cérébraux
Lobe: e frontal
e occipital
e pariétal
e temporal
Ventricule cérébral
A l'exclusion de  quatriéme ventricule (D33.1)

Tumeur bénigne de I'encéphale, infra-tentoriel
Cervelet

Quatrieme ventricule

Tronc cérébral

Tumeur bénigne de I'encéphale, sans précision

Tumeur bénigne des nerfs craniens

Bulbe olfactive
Neurinome (de |'acoustique)

Tumeur bénigne de la moelle épiniere

Tumeur bénigne d'autres parties précisées du systéme nerveux central

Tumeur bénigne du systéme nerveux central, sans précision
Systeme nerveux (central) SAI

Tumeur bénigne de la thyroide

Tumeur bénigne des glandes endocrines, autres et non précisées

A l'exclusion de  ovaire (D27)

D35.0

pancréas endocrine (D13.7)
testicule (D29.2)
thymus (D15.0)

Tumeur bénigne des surrénales

Un lipome surrénalien se code-t-il bien D17.7 et non D35.0 ? selon les consignes données dans le fascicule
d'aide au codage des tumeurs on doit toujours coder une lésion tumorale selon sa topographie (sauf tumeurs
malignes hématopoiétiques). D35.0 doit donc étre retenu. (AGORA — # 62009 le 13 avril 2012)
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D35.1 Tumeur bénigne de parathyroide

D35.2 Tumeur bénigne de I'hypophyse

D35.3 Tumeur bénigne du canal cranio-pharyngien

D354 Tumeur bénigne de I'épiphyse

D35.5 Tumeur bénigne du corpuscule carotidien

D35.6 Tumeur bénigne du glomus aortique et autres paraganglions
D35.7 Tumeur bénigne d'autres glandes endocrines précisées
D35.8 Tumeur bénigne pluriglandulaire

D35.9 Tumeur bénigne de glande endocrine, sans précision

D36 Tumeur bénigne de siéges autres et non précisés

D36.0 Tumeur bénigne des ganglions lymphatiques

D36.1 Tumeur bénigne des nerfs périphériques et du systeme nerveux autonome

Neurinome de nerf périphérique
A l'exclusion de  nerfs périphériques de |'orbite (D31.6)

neurinome des nerfs craniens (D33.3)

D36.7 Tumeur bénigne d'autres sieges précisés
Nez SAl

D36.9 Tumeur bénigne de siege non précisé
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Tumeurs a évolution imprévisible ou inconnue (D37-D48)

Note Les catégories D37-D48 classent en fonction de leur siege les tumeurs a évolution imprévisible ou de nature
imprécise : le doute subsiste donc quant au caractere malin ou bénin de la tumeur. Ces tumeurs relévent du
code de comportement /1 dans la classification de la morphologie des tumeurs.

TUMEURS A EVOLUTION IMPREVISIBLE OU INCONNUE

Le classement des tumeurs dans la CIM=10 tient notamment compte de leur comportement évolutif : tumeurs malignes
(C00=C97), tumeurs in situ (DO0=D0O9), tumeurs bénignes (D10=D36), tumeurs a évolution imprévisible ou inconnue (D37-
D48). Une note en téte du groupe D37-D48 explique I'utilisation de ses codes.

Une tumeur a évolution imprévisible possede des caractéristiques déterminées et son classement comme telle est un
diagnostic positif qui repose sur un examen histologique. La notion de tumeur a évolution imprévisible sous-entend
I'élimination des comportements malin, in situ et bénin, et I'dentification d'un comportement évolutif différent. Un poly-
adénome colique, par exemple, ne doit pas étre considéré comme une tumeur a évolution imprévisible au motif que, laissé
a une évolution naturelle, il est susceptible de devenir malin. La CIM=10 classe le poly-adénome colique avec les tumeurs
bénignes et ce classement (code D12.6) doit étre respecté. En revanche, la CIM=10 classe le polype de vessie avec les
tumeurs a évolution imprévisible et ce classement (code D41.4) doit aussi étre respecté. Le codage d'une tumeur comme
étant a évolution imprévisible nécessite que les informations contenues dans le dossier médical, en particulier dans le
compte-rendu de I'examen anatomopathologique, soient conformes a ce diagnostic.

Au contraire, une tumeur d'évolution inconnue est une tumeur pour laquelle on ne dispose pas d'information sur son
comportement évolutif : on ne possede pas d'information sur son caractere malin, in situ, bénin ou d'évolution imprévisible.
En pratique, la qualification de tumeur d’évolution inconnue concerne donc une tumeur pour laquelle on ne dispose pas
d’examen histologique, ou dont I'examen histologique n’est pas contributif, et sur le comportement de laquelle le médecin
ne peut pas se prononcer.

Guide méthodologique de production des informations relatives a l'activité médicale et a sa facturation en médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie — BO du 17 juillet 2025, pp. 119-120

PR A D37 Tumeur de la cavité buccale et des organes digestifs a évolution
imprévisible ou inconnue
. D37.0 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue de Iévre, cavité buccale et pharynx
Extérieur de la levre
Glandes salivaires principales et accessoires
Repli ary-épiglottique : o SAIl
e versant hypopharyngé
e zOne marginale
A l'exclusion de  épiglotte : e SAI (D38.0)
e partie sus-hyoidienne (D38.0)
peau de la levre (D48.5)
repli ary-épiglottique, versant laryngé (D38.0)
poRA D371 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue de I'estomac
. D37.2 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue de l'intestin gréle
poRA D373 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue de I'appendice
. D37.4 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue du célon
PoRA D375 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue du rectum
Jonction recto-sigmoidienne
P R A

D37.6 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue du foie, de la vésicule et des voies biliaires

Ampoule de Vater
Ampoule hépato-pancréatique
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D37.7

D37.9

D38

Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue d’autres organes digestifs
Anus SAI
Canal anal
Intestin SAI
(Esophage
Pancréas
Sphincter anal
A l'exclusion de  marge anale (D48.5)
peau anale (D48.5)
peau périanale (D48.5)

Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue de |'appareil digestif, sans précision

Tumeur de 'oreille moyenne et des organes respiratoires et intra-
thoraciques a évolution imprévisible ou inconnue

A l'exclusion de  coeur (D48.7)

D38.0

D381
D38.2
D38.3
D384

D38.5

D38.6

D39

D39.0
D391

D39.2

Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue du larynx

Epiglotte (partie sus-hyoidienne)

Repli ary-épiglottique, versant laryngé

A l'exclusion de  repli ary-épiglottique : e SAI (D37.0)
e versant hypopharyngé (D37.0)
e zone marginale (D37.0)

Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue de la trachée, des bronches et du poumon
Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue de la plévre

Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue du médiastin

Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue du thymus

Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue d'autres organes respiratoires
Cartilage du nez
Fosses nasales
Oreille moyenne
Sinus de la face
A l'exclusion de  oreille (externe) (peau) (D48.5)
nez SAI (D48.7)
peau du nez (D48.5)

Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue de |'appareil respiratoire, sans précision

Tumeur des organes génitaux de la femme a évolution imprévisible ou
inconnue

Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue de I'utérus
Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue de I'ovaire

Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue du placenta
Chorio-adéenome destruens
Mole hydatiforme : e invasive
e maligne
A l'exclusion de  méle hydatiforme SAI (Q01.9)
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P R A N 7 . e . p L.
D39.7 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue d'autres organes génitaux de la femme
Peau des organes génitaux de la femme
P R A L, .. , . . p ;. , .
D39.9 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue d'organe génital de la femme, sans précision
P R A Do Tumeur des organes génitaux de ’homme a évolution imprévisible ou
inconnue
P R A N q 0 P g
D40.0 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue de la prostate
P R A N q 0 P g .
D40.1 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue du testicule
P R A N /i L , . 7 - ,
D40.7 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue d'autres organes génitaux de I'homme
Peau des organes génitaux de I'hnomme
P R A N /i L , . 7 - , L
D40.9 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue d'organe génital de I'homme, sans précision
P R A . . \ 2 . . s o .
D41 Tumeur des organes urinaires a évolution imprévisible ou inconnue
P R A \ 7 q 2 e B8 q .
5 D41.0 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue du rein
A l'exclusion de  bassinet (D41.1)
P R A \ 7 2 q e 88 q .
5 D41.1 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue du bassinet
P R A A 7 q o 4. 6.4 a ’ \
5 D41.2 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue de |'uretére
P R A N 2 g P q PN
5 D413 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue de I'urétre
P R A \ s q 5 P a .
D41.4 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue de la vessie
Polype de la vessie
Papillome de la vessie
ATIH — Consignes de codage — Tumeurs, Fascicule lll — p.2 - Crée le 15 mars 2008
P R A L L P . p L
5 D417 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue d'autres organes urinaires
P R A Ly .. , .. . p .. L.
D419 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue d'organe urinaire, sans précision
P R A s \ 2 . . s e .
D42 Tumeur des méninges a évolution imprévisible ou inconnue
P R A 2 o o 4. oo a o -
. D42.0 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue des méninges cérébrales
P R A \ 7 2 q 2 88 o o e
5 D421 Tumeur a évolution impreévisible ou inconnue des méninges rachidiennes
P R A 2 o o 4. oo a o PO
. D42.9 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue des méninges, sans précision
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N o

Tumeur de ’encéphale et du systéme nerveux central a évolution

D 5 . .
43 imprévisible ou inconnue

A l'exclusion de  nerfs périphériques et du systéme nerveux autonome (D48.2)

D43.0 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue de I'encéphale, supra-tentoriel

Hémispheres cérébraux

Lobe: e frontal
e occipital
e pariétal
e temporal

Ventricule cérébral

A lexclusion de  quatriéme ventricule (D43.1)

D43.1 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue de I'encéphale, infra-tentoriel
Cervelet
Quatrieme ventricule
Tronc cérébral

D43.2 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue de I'encéphale, sans précision

D43.3 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue des nerfs craniens

D43.4 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue de la moelle épiniére

D437 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue d'autres parties du systéme nerveux central

D43.9 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue du systéme nerveux central, sans précision
Systeme nerveux (central) SAI

D44 Tumeur des glandes endocrines a évolution imprévisible ou inconnue

A l'exclusion de  ovaire (D39.1)
pancréas endocrine (D37.7)
testicule (D40.7)
thymus (D38.4)

D44.0 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue de la thyroide
D441 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue de la surrénale
D44.2 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue de parathyroide
D443 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue de I'hypophyse

D44.4 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue du canal cranio-pharyngien
D44.40  Craniopharyngiome

D44.48  Autres tumeurs a évolution imprévisible ou inconnue du canal cranio-pharyngien

D445 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue de I'épiphyse

D44.6 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue du corpuscule carotidien

D44.7 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue du glomus aortique et autres paraganglions

D44.8 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue pluriglandulaire

Adénomatose endocrinienne multiple
D44.9 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue de glande endocrine, sans précision
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PRA D45 Polyglobulie essentielle
Note la polyglobulie essentielle a été reclassée avec un code d'affection maligne dans la CIM-O 3¢ édition. Le code D45
continuera d'étre utilisé, méme s'il est placé dans le chapitre des tumeurs a évolution imprévisible ou inconnue. La
modification de son classement sera examinée lors de la révision de la CIM 11.
Maladie de Vaquez
Polycythemia vera
Polycythemia rubra
PRA D46 Syndromes myélodysplasiques
Comprend syndrome myélodysplasique secondaire a une thérapie par agent alkylant
syndrome myélodysplasique secondaire a une thérapie par épipodophyllotoxines
syndrome myélodysplasique secondaire a une thérapie, SAI
A l'exclusion de  aplasie médullaire médicamenteuse (D61.1)
. D460  Anémie réfractaire sans sidéroblastes en couronne, ainsi précisée
Note Sans sidéroblastes, sans exces de blaste
. D46.1 Anémie réfractaire avec sidéroblastes en couronne
; oA D46.2 Anémie réfractaire avec excés de blastes
AREB
AREB |
AREB Il
P R A 4 . P
5 D46.4 Anémie réfractaire, non précisée
; A D46.5 Anémie réfractaire avec dysplasie de plusieurs lignées cellulaires
; A D46.6 Syndrome myélodysplasique avec syndrome de délétion isolée du chromosome 5
del(5q)
Syndrome de délétion du bras court du chromosome 5
; . D46.7 Autres syndromes myélodysplasiques
A l'exclusion de  leucémie myélomonocytaire chronique (C93.1)
; . D46.9 Syndrome myélodysplasique, sans précision
Myélodysplasie SA
Pré-leucémie (syndrome de) SAI
P R A D4 Autres tumeurs des tissus lymphoide, hématopoiétique et apparentés a
7 évolution imprévisible ou inconnue
; . D47.0 Tumeurs a histiocytes et mastocytes a évolution imprévisible et inconnue
Mastocytome SAl
Mastocytose systémique associée a une hémopathie clonale non mastocytaire
Mastocytose systémique indolente
Tumeur a mastocytes SAI
A lexclusion de mastocytose (congénitale) (cutanée) (Q82.2)
Z A D47.1 Maladie myéloproliférative chronique

Leucémie chronigue a neutrophiles

Maladie myéloproliférative, sans précision

A l'exclusion de  leucémie myéloide chronique atypique, ABL-BCR négative (C92.2)
leucémie myéloide chronique [LMC] ABL-BCR positive (C92.1)

2024 — 2-62 — Retour aux chapitres




CHAPITRE II : Tumeurs

D472 Gammapathie monoclonale de signification indéterminée [GMSI]

D473 Thrombocytémie essentielle (hémorragique)
Thrombocytémie hémorragique idiopathique

D47.4 Ostéomyélofibrose
Myélofibrose chronique idiopathique
Myélofibrose (idiopathique) (avec métaplasie myéloide)
Myélofibrose secondaire a un syndrome myéloprolifératif
Myélosclérose (mégacaryocytaire) avec métaplasie myéloide
A l'exclusion de  myélofibrose aigué (C94.4)

D47.5 Leucémie chronique a éosinophiles
Syndrome hyperéosinophilique

Autres tumeurs précisées des tissus lymphoide, hématopoiétique et apparentés a évolution

D47.7 - .
imprévisible ou inconnue
Tumeurs histiocytaires a évolution imprévisible ou inconnue
D479 Tumeur des tissus lymphoide, hématopoiétique et apparentés a évolution imprévisible ou
’ inconnue, sans précision
Maladie lymphoproliférative SAI
D48 Tumeur de siéges autres et non précisés a évolution imprévisible ou

inconnue

A lexclusion de  neurofibromatose (non maligne) (Q85.0)

D48.0 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue des os et du cartilage articulaire
A l'exclusion de cartilage de : e larynx (D38.0)
e nez (D38.5)
e oreille (D48.1)
synoviale (D48.1)
tissu conjonctif de la paupiere (D48.1)

D48.1 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue du tissu conjonctif et autres tissus mous
Tissu conjonctif de: e oreille
® paupiere

Tumeur desmoide (Orphanet)
A l'exclusion de cartilage (du) : e articulaire (D48.0)
e larynx (D38.0)
e nez (D38.5)
tissu conjonctif du sein (D48.6)

Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue des nerfs périphériques et du systéme nerveux
autonome
A l'exclusion de  nerfs périphériques de 'orbite (D48.7)

D48.2

D48.3 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue du rétropéritoine

D48.30  Tératome sacrococcygien

Dysembryome sacrococcygien

D48.38  Autres tumeurs a évolution imprévisible ou inconnue du rétropéritoine

D48.4 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue du péritoine
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P R A N . . ) .
D48.5 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue de la peau

Marge anale
Peau anale
Peau (du) : e périanale
e sein
Mélanose de Dubreuilh
Lentigo malin
A lexclusion de  anus SAI (D37.7)
extérieur de la leévre (D37.0)
peau des organes génitaux (D39.7, D40.7)

D48.6 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue du sein
Cystosarcome phyllode
Tumeur de Brodie

Tissu conjonctif du sein
A l'exclusion de  peau du sein (D48.5)

Les tumeurs du sein classées B3 sont des tumeurs a évolutions imprévisibles : ces tumeurs B3 se codent
D48.6 (AGORA - # 232065 le 29 juin 2022)

D48.7 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue d'autres siéges précisés
Ceeur
Nerfs périphériques de |'orbite
il
A l'exclusion de  peau de la paupiére (D48.5)
tissu conjonctif (D48.1)

D48.9 Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue, sans précision
Néoformation SAI
Prolifération tumorale SAI
Tumeur SAI
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CHAPITRE III

Maladies du sang et des organes hématopoiétiques
et certains troubles du systéeme immunitaire (D50-D89)

A l'exclusion de  certaines affections dont I'origine se situe dans la période périnatale (P00-P96)

complications de la grossesse, de I'accouchement et de la puerpéralité (000-099)

lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de causes externes (S00-T98)
maladies auto-immunes (systémiques) SAI (M35.9)

maladies dues au virus de I'immunodéficience humaine [VIH] (B20-B24)

maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques (E00-E90)

malformations congénitales et anomalies chromosomiques (Q00-Q99)

symptomes, signes et résultats anormaux d’examens cliniques et de laboratoire, non classés ailleurs (R00-R99)
tumeurs (C00-D48)

Ce chapitre comprend les groupes suivants :

D50-D64
D50-D53
D55-D59
D60-D64
D65-D77
D65-D69
D/0-D77
D80-D89

Anémies et aplasies

Anémies nutritionnelles

Anémies hémolytiques

Aplasies médullaires et autres anémies

Autres anomalies du sang et des organes hématopoiétiques

Anomalies de la coagulation, purpura et autres affections hémorragiques
Autres maladies du sang et des organes hématopoiétiques

Certaines anomalies du systéme immunitaire

Les catégories de ce chapitre comprenant des astérisques sont les suivantes :

D63 *
D/7 *

Anémie au cours de maladies chroniques classées ailleurs
Autres maladies du sang et des organes hématopoiétiques au cours de maladies classées ailleurs
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Anémies nutritionnelles (D50-D53)

Anémie par carence en fer
anémie : e ferriprive
¢ hypochrome
Anémie par carence en fer secondaire a une perte de sang (chronique)
Anémie post-hémorragique (chronique)

A l'exclusion de  anémie : e congénitale par perte de sang foetal (P61.3)
e post-hémorragique aigué (D62)

Dysphagie sidéropénique
Syndrome de : o Kelly-Paterson
e Plummer-Vinson
Autres anémies par carence en fer
Aunis p.43 : anémie inflammatoire D50.8 + R70.0

Il est recommandé de coder I'anémie inflalmatoire avec le code D50.8 associé au code R70.0
(AGORA - # 254 le 22 juin 2004).

Anémie par carence en fer, sans précision
Anémie microcytaire SAI

Anémie par carence en vitamine B12

A l'exclusion de  carence en vitamine B12 (E53.8)

D50
Comprend
c v A D500
© Y% Dsod
v Y Dsos
Y Y D509
P R A D51
v h ps1o
P R A
- D511
P R A
- D51.2
P R A
: D513
P R A
: D51.8
P R A
: D51.9

Anémie par carence en vitamine B12 due a une carence en facteur intrinséque
Anémie (de) : e Addison

o Biermer

e pernicieuse (congénitale)
Carence congénitale en facteur intrinseque

Déficit congénital en facteur intrinseque
Anémie de Biermer congénitale
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du metabolisme, Fascicule [V — p.10 - Créé le 5 janvier 2009

Anémie par carence en vitamine B12 due a une malabsorption sélective de la vitamine B12, avec
protéinurie

Anémie mégaloblastique héréditaire

Déficit en cubuline et mégaline

Syndrome d'Imerslund-Najman-Gr+sbeck

ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du metabolisme, Fascicule [V — p.10 - Créé le 5 janvier 2009

Carence en transcobalamine Il

Déficit en transcobalamine |l
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du metabolisme, Fascicule [V — p.10 - Créé le 5 janvier 2009

Autres anémies par carence alimentaire en vitamine B12

Anémie des végétariens stricts

Autres anémies par carence en vitamine B12

Déficit de synthese des méthylcobalamines [Cbl E/Cbl G]
Anomalie du transfert lysosomal de I'hydroxycobalamine [Cbl F]
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule IV — p.10 - Créé le 5 janvier 2009

Anémie par carence en vitamine B12, sans précision
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D52

D52.0

D52.1

D52.8

D52.9

D53

Comprend

D53.0

D531

D53.2

D53.8

D53.9

Anémie par carence en acide folique

Anémie par carence alimentaire en acide folique
Anémie mégaloblastique nutritionnelle

Anémie par carence en acide folique due a des médicaments

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier le médicament.

Autres anémies par carence en acide folique

Anémie par carence en acide folique, sans précision
Anémie macrocytaire SAI

Autres anémies nutritionnelles

anémie mégaloblastique ne répondant pas au traitement par la vitamine B12 ou I'acide folique

Anémie par carence en protéines

Anémie (par) : e carence en acides aminés
e orotacidurique

Acidurie orotique
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule [V — p.7 - Créé le 5 janvier 2009
A l'exclusion de  syndrome de Lesch-Nyhan (E79.1)

Autres anémies mégaloblastiques, non classées ailleurs

Anémie mégaloblastique SAI
A l'exclusion de  maladie de Di Guglielmo (C94.0)

Anémie scorbutique
A l'exclusion de  scorbut (E54)

Autres anémies nutritionnelles précisées
Anémie associée a carence en: e cuivre
e molybdene
e 7inc
A lexclusion de  carences nutritionneles sansmention  ecubwe (E610)
d'anémies—tellesque-carence-en- ormolybdene(E615)
*-Zinc(E60)

Anémie nutritionnelle, sans précision

Anémie chronique simple
A l'exclusion de  anémie SAI (D64.9)
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Anémies hémolytiques (D55-D59)

FRA D55 Anémie due a des anomalies enzymatiques
A l'exclusion de  anémie par déficit enzymatique, due & des médicaments (D59.2)
. D55.0 Anémie due a une carence en glucose-6-phosphate déshydrogénase [G6PD]
Anémie par carence en G6PD
Favisme
. D55.1 Anémie due a d’autres anomalies du métabolisme du glutathion
Anémie (due a): e déficit enzymatique, excepté G6PD, de la voie de I'hexose
monophosphate [HMP]
e hémolytique non sphérocytaire (héréditaire), type |
PRA D55.2 Anémie due a des anomalies des enzymes glycolytiques
Anémie (due a) . e déficiten : e hexokinase
e pyruvate kinase [PK]
e triose-phosphate isomérase
¢ hémolytique non sphérocytaire (héréditaire), type Il
. D55.3 Anémie due a des anomalies du métabolisme des nucléotides
PRA D55.8 Autres anémies dues a des anomalies enzymatiques
. D55.9 Anémie due a des anomalies enzymatiques, sans précision
P R A 2 .
D56  Thalassémie
P R A o
D56.0 Alpha-thalassémie
A l'exclusion de anasarque foetoplacentaire due a une maladie hémolytique (P56.-)
. D56.1 Béta-thalassémie
Béta-thalassémie grave
Maladie de Cooley
Thalassémie : e intermédiaire moyenne
e majeure
P R A A o
D56.2 Delta-béta-thalassémie
P R A . o
D56.3 Trait thalassémique
Thalassémie (béta) mineure
. D56.4 Persistance héréditaire de I'hémoglobine fcetale [HbF]
P R A o
D56.8 Autres thalassémies
P R A

D56.9 Thalassémie, sans précision
Anémie méditerranéenne (avec autre hémoglobinopathie)
Thalassémie {rainedre} (mixte) (avec autre hémoglobinopathie)
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D57  Affections a hématies falciformes

Comprend anémies drépanocytaires
drépanocytose
anémie falciforme
hémoglobinose S
A l'exclusion de  autres hémoglobinopathies (D58.-)

D57.0 Anémie a hématies falciformes avec crises
Maladie Hb-SS avec crises
Drépanocytose avec crises

D57.1 Anémie a hématies falciformes sans crises
Anémie a hématies falciformes
Maladie a hématies falciformes drépanocytaire SA
Trouble a hématies falciformes

D57.2 Affections a hématies falciformes hétérozygotes doubles
Maladie a Hb-SC
Maladie a Hb-SD
Maladie a Hb-SE
Thalassémie a hématies falciformes

D57.3 Trait de la maladie des hématies falciformes
Hémoglobine S hétérozygote [Hb-AS]
Trait Hb-S

D57.8 Autres affections & hématies falciformes

D58  Autres anémies hémolytiques héréditaires

D58.0 Sphérocytose héréditaire
Ictére : e acholurique (familial)
e hémolytique congénital (sphérocytaire)
Syndrome de Minkowski-Chauffard

D58.1 Elliptocytose héréditaire
Elliptocytose (congénitale)
Ovalocytose (congénitale) (héréditaire)

D58.2 Autres hémoglobinopathies

Anémie congénitale a corps de Heinz

Hémoglobine anormale SAI

Hémoglobinopathie SA

Maladie a Hb-C

Maladie a Hb-D

Maladie a Hb-E

Maladie hémolytique a hémoglobine instable

A l'exclusion de  hémoglobinose M [Hb-M] (D74.0)
methémoglobinémie (D74.-)
persistance héréditaire de I'hémoglobine fcetale [HbF] (D56.4)
polycythémie : e due a haute altitude (D75.1)

e familiale (D75.0)

D58.8 Autres anémies hémolytiques héréditaires précisées
Stomatocytose
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N o

D589

D59

D59.0

D59.1

D59.2

D59.3

D594

D59.5

D59.6

D59.8

D59.9

Anémie hémolytique héréditaire, sans précision

Anémie hémolytique acquise

Anémie hémolytique auto-immune, due a des médicaments

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier le médicament.

Autres anémies hémolytiques auto-immunes
Anémie hémolytique : e type chaud (secondaire) (symptomatique)
e type froid (secondaire) (symptomatique)
Hémoglobinurie a agglutinines froides
Maladie (a) : e agglutinines froides
e chronique a hémagglutinines froides
¢ hémolytigue auto-immune (type chaud) (type froid)
A l'exclusion de  hémoglobinurie paroxystique a frigore (D59.6)
maladie hémolytique du foetus et du nouveau-né (P55.-)
syndrome d'Evans (D69.3)

Anémie hémolytique non auto-immune, due & des médicaments

Anémie par déficit enzymatique, due a des médicaments

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier le médicament.
Anémie post-chimiothérapie [anémie chimio-induite] :

si elle est hémolytique, c'est le code D59.2 Anémie hémolytique non auto-immune, due a des médicaments
que vous utiliserez. Si en revanche il s'agit d'une aplasie sur la lignée érythrocytaire, vous utiliserez un code
de la catégorie D60 Aplasie médullaire [aplastique] acquise pure [érythroblastopénie]. Dans les deux
situations, il faut ajouter un code ad hoc de cause externe dans la catégorie Y43.3 du chapitre XX. (AGORA
- # 162737 le 14 mai 2018)

Si'la cause n'est pas précisée, le code D64.8 Autres anémies précisées, pourrait correspondre pour décrire
I'anémie chimio-induite (AGORA - # 213864 le 20 avril 2027). Ajouter un code de cause externe dans la
catégorie Y43 du chapitre XX.

Syndrome hémolytique urémique [SHU]

Autres anémies hémolytiques non auto-immunes
Anémie hémolytique : e mécanique
e microangiopathique
e toxique
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier la cause.

Hémoglobinurie nocturne paroxystique

Maladie de Marchiafava-Micheli
A l'exclusion de  hémoglobinurie SAI (R82.3)

Hémoglobinurie due a une hémolyse relevant d’autres causes externes
Hémoglobinurie (de) : o cffort
e marche
e paroxystique a frigore
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier la cause.
A lexclusion de hémoglobinurie SAI (R82.3)

Autres anémies hémolytiques acquises

hémolyse d'origine virale : I'némolyse générant une hyper-hémoglobinémie pour laquelle le volume 3
renvoie a la catégorie D59 nous vous conseillons de coder D59.8 (AGORA - # 87253 le 3 octobre 2013)

Anémie hémolytique acquise, sans précision
Anémie hémolytique idiopathique chronique
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Aplasies médullaires et autres anémies (D60-D64)

Aplasie médullaire acquise pure des globules rouges
[érythroblastopénie]

Comprend  érythroblastopénie (acquise) (adulte) (avec thymome)

P R A D60

Anémie post-chimiothérapie [anémie chimio-induite] :

si elle est hémolytique, c'est le code D59.2 Anémie hémolytique non auto-immune, due a des médicaments
que vous utiliserez. Si en revanche il s'agit d'une aplasie sur la lignée érythrocytaire, vous utiliserez un code
de la catégorie D60 Aplasie médullaire [aplastique] acquise pure [érythroblastopénie]. Dans les deux
situations, il faut ajouter un code ad hoc de cause externe dans la catégorie Y43.3 du chapitre XX. (AGORA
- # 162737 le 14 mai 2018)

Si'la cause n'est pas précisée, le code D64.8 Autres anémies précisées, pourrait correspondre pour décrire
I'anémie chimio-induite (AGORA - # 213864 le 20 avril 2027). Ajouter un code de cause externe dans la
catégorie Y43 du chapitre XX.

; FoA D60.0 Aplasie médullaire acquise pure des globules rouges, chronique
; FoA D60.1 Aplasie médullaire acquise pure des globules rouges, transitoire
; oA D60.8 Autres aplasies médullaires acquises pures des globules rouges
; FoA D60.9 Aplasie médullaire acquise pure des globules rouges, sans précision
N . .
PoRA D61  Autres aplasies médullaires
A l'exclusion de agranulocytose (D70)
; oo D61.0 Aplasie médullaire constitutionnelle
Anémie (de) : e Fanconi
e hypoplasique familiale
Erythroblastopénie (pure) (du) : e congénitale
e NOurrisson
e primaire
Pancytopénie avec malformations
Syndrome de Blackfan-Diamond
: sis A D61.1 Aplasie médullaire d’origine médicamenteuse
N .
Le volume 3 indexe I'expression d'aplastic anemia, qui est plutdt utilisée pour décrire I'aplasie médullaire.
(AGORA - # 215488 le 21 mai 2021)
Le D61.1 décrit une aplasie médullaire touchant les trois lignées, il ne peut par conséquent pas correspondre
a l'anémie chimio-induite qui ne concerne que les globules rouges. (AGORA - # 215418 le 21 mai 20217)
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier le médicament.
S sis A D61.2 Aplasie médullaire due a d'autres agents externes
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier la cause.
P R A

D61.3 Aplasie médullaire idiopathique
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w o

[N
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D61.8 Autres aplasies médullaires précisées

A s . R

D619 Aplasie médullaire-sans précision
N ,
Anémie hypoplasique SAI
Hypoplasie médullaire
Panmyélophtisie
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D62  Anémie post-hémorragique aigué

A l'exclusion de  anémie congénitale par perte de sang feetal (P61.3)

L'emploi du code D62 Anémie post-hémorragique aigué pour mentionner la constatation d’'une anémie post-opératoire se
discute devant un résultat d’'hémogramme post-opératoire prouvant la chute de I'hémoglobine en deca de 13 grammes
par décilitre chez I'nomme, 12 grammes par décilitre chez la femme (11 grammes par décilitre chez la femme enceinte),
chez un adulte jusqu'alors non anémié. Le présent article vise a rappeler et a préciser les regles justifiant 'emploi du code
D62 dans cette circonstance particuliere.

Les regles de I'art en matiere de transfusion de patients subissant une intervention ont été définies par les experts de la
Société francaise d'anesthésie et de réanimation (SFAR) lors de I'élaboration de la Classification commune des actes médicaux
(CCAM). Il a été admis que I'anesthésiste doit assurer la compensation des pertes sanguines, en particulier au cours des
interventions par nature hémorragiques : certaines interventions sur le squelette (particulierement hanche, fémur, genou,
colonne vertébrale) ou le systeme cardiovasculaire. Cette restitution du volume sanguin peut utiliser des modalités tres
variables : allo-transfusion, auto-transfusion, emploi de systeme de récupération sanguine peropératoire. Elle peut étre
entierement effectuée au cours de l'intervention selon les pertes estimées et éventuellement poursuivie au décours de
I'opération. Dans ces conditions le code D62 ne doit pas étre mentionné.

Inversement, une anémie post-opératoire peut se réveler consécutive a un phénomene hémorragique inhabituel : le
saignement peut résulter de la Iésion elle-méme (par exemple, rupture de la rate, plaie du foie) ou d'un traumatisme
peropératoire (plaie d'un gros vaisseau, lachage d'une suture vasculaire, conditions particulieres de travail sur le site
opératoire). Ces cas nécessitent des transfusions massives, ou a tout le moins dont le volume dépasse le volume prévisible
en fonction de l'intervention. Le code D62 peut alors étre mentionné dans le résumé d'unité médicale.

Guide méthodologique de production des informations relatives a l'activité médicale et a sa facturation en médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie — BO du 17 juillet 2025, pp. 81-82

D63 * Anémie au cours de maladies chroniques classées ailleurs

D63.0 * Anémie au cours de maladies tumorales (C00-D48 1)

Aunis p.43 : anémies paranéoplasiques

D63.8 %  Anémie au cours d'autres maladies chroniques classées ailleurs
Anémie au cours d'une maladie rénale chronique de stade égal ou supérieur a 3 (N18.3-N18.5 )

D64  Autres anémies

A lexclusion de  anémie réfractaire ;o SAl (D46.4)
e avec exces de blastes (D46.2)
e en transformation (C92.0)
e non sidéroblastique (D46.0)
e sidéroblastique (D46.1)

D64.0 Anémie sidéroblastique héréditaire

Anémie hypochrome sidéroblastique liée au sexe

D64.1 Anémie sidéroblastique secondaire, due a une maladie

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire pour identifier la maladie.

D64.2 Anémie sidéroblastique secondaire, due a des médicaments et des toxines

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier la cause.
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5 D64.3 Autres anémies sidéroblastiques
Anémie sidéroblastique : e SAI
e réagissant a la pyridoxine NCA
; FoA D64.4 Anémie dysérythropoiétique congénitale
Anémie dyshématopoiétique (congénitale)
A l'exclusion de  maladie de Di Guglielmo (C94.0)
syndrome de Blackfan-Diamond (D61.0)
P R A - L
5 D64.8 Autres anémies précisees
Anémie leuco-érythroblastique
Pseudo-leucémie infantile
Anémie post-chimiothérapie [anémie chimio-induite] :
si elle est hémolytique, c'est le code D59.2 Anémie hémolytique non auto-immune, due a des médicaments
que vous utiliserez. Si en revanche il s'agit d'une aplasie sur la lignée érythrocytaire, vous utiliserez un code
de la catégorie D60 Aplasie médullaire [aplastique] acquise pure [érythroblastopénie]. Dans les deux
situations, il faut ajouter un code ad hoc de cause externe dans la catégorie Y43.3 du chapitre XX. (AGORA
- # 162737 le 14 mai 2018)
Si la cause n'est pas précisée, le code D64.8 Autres anémies précisées, pourrait correspondre pour décrire
I'anémie chimio-induite (AGORA - # 213864 le 20 avril 2027). Ajouter un code de cause externe dans la
catégorie Y43 du chapitre XX.
P R A

D64.9 Anémie, sans précision
Anémie normocytaire SAI

Anomalies de la coagulation, purpura et autres affections hémorragiques (D65-D69)

PRA D65  Coagulation intra-vasculaire disséminée [CIVD]

Syndrome de défibrination
Afibrinogénémie acquise
Coagulation intra-vasculaire diffuse ou disséminée
Coagulopathie de consommation
Hémorragie fibrinolytique acquise
Purpura : o fibrinolytique
o fulminans

Le purpura fulminans est une forme grave, parfois mortelle, de sepsis sévere, touchant plus fréquemment
les enfants et les adolescents. Il est défini comme |'association d'un sepsis sévere, d'une coagulation intra-
vasculaire disséminée et de lésions purpuriques (ne s'effacant pas a la vitropression) vasculaires et
plaguettaires. L'agent infectieux bactérien en cause est le plus souvent le méningocoque (80 %) et plus
rarement les pneumocoque, haemophilus, bacilles gram positif ou gram négatif (in Wikipédia).

En plus du D65, penser a coder le sepsis avec le germe responsable

A l'exclusion de  chez le nouveau-né (P60)
Compliquant : ©000-008 008 1) [facultatif]
e grossesse, accouchement et puerpéralité (045.0, 046.0, 067.0, O72.3)

. - D66 Carence héréditaire en facteur VIII

Carence en facteur VIl (avec anomalie fonctionnelle)
Hémophilie : e SAI
o A
e classique
A l'exclusion de  carence en facteur VIl avec anomalie vasculaire (D68.0)
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PRA D67 Carence héréditaire en facteur IX

Carence en: e facteur IX (avec anomalie fonctionnelle)

o facteur de la thromboplastine plasmatique
Hémophilie B
Maladie de Christmas

FRA D68  Autres anomalies de la coagulation

A lexclusion de compliquant: e avortement, grossesse extra-utérine ou molaire (000-007, 008.1)
e grossesse, accouchement et puerpéralité (045.0, 046.0, 067.0, O72.3)

. D68.0 Maladie de von Willebrand
Angiohémophilie
Carence en facteur VIl avec anomalie vasculaire
Hémophilie vasculaire
A lexclusion de  carence en facteur VIl ;e SAI (D66)
e avec anomalie fonctionnelle (D66)
fragilité capillaire (héréditaire) (D69.8)
. D68.1 Carence héréditaire en facteur Xl
Déficit en précurseur de thromboplastine plasmatique [PTA]
Hémophilie C
P R A

D68.2 Carence héréditaire en autres facteurs de coagulation
Afibrinogénémie congénitale
Carenceen: e AC-globuline
e proaccélérine

Carence en facteur : o | fibrinogene

o || prothrombine

oV labile

o V|| stable

o X Stuart-Prower

o Xl Hageman

o Xl stabilisant de la fibrine
Dysfibrinogénémie (congénitale)
Hypoproconvertinemie
Maladie de Owren
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D68.3

D68.4

D68.5

D68.6

D68.8

D68.9

Troubles hémorragiques dus a des anticoagulants circulants

Augmentation de : e antithrombine
e anti-Vllla
e anti-IXa
e anti-Xa
e anti-Xla
Hémorragie pendant I'utilisation au long cours d'anticoagulants

S'agissant du codage d'une complication de traitement, les consignes habituelles en ce domaine sont
applicables : le code D68.3 ne peut étre utilisé seul qu'en I'absence de précision sur la manifestation de
I'hémorragie. Quand la complication hémorragique est exactement décrite (hématémese, épistaxis,
hématome...), il convient de la coder selon sa nature ; le code D68.3 y est associé pour mentionner qu'elle
est consécutive a l'utilisation d'anticoagulants au long cours. Si cette affection est le motif de recours aux
soins, le code de la manifestation sera le diagnostic principal du résumé d'unité médicale (RUM) ; le code
D68.3 sera porté en diagnostic associé significatif (DAS).

Nota bene : le code Z92.1, dont le libellé correspondant a été modifié Utilisation au long cours
d'anticoagulants sans hémorragie, ne doit plus désormais étre utilisé que pour signaler ['utilisation
d'anticoagulants au long cours par des patients pris en charge pour une affection autre qu'une hémorragie
en rapport avec ce traitement.

ATIH — Preécisions sur lutilisation de certains codes de la CIM-10 - Creé le 24 avril 2006 — p. 1
Hyperhéparinémie

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier I'anticoagulant
administré.

A l'exclusion de  utilisation au long cours d’anticoagulants (sans hémorragie) (292.1)

Carence acquise en facteur de coagulation

Carence en facteur de coagulation due a : e affections du foie
e gvitaminose K
A l'exclusion de  carence du nouveau-né en vitamine K (P53)

Thrombophilie primaire
Déficiten: e antithrombine

e protéine C

e protéine S
Mutation du gene de la prothrombine
Résistance a la protéine C activée
Mutation du facteur V Leiden

Autres thrombophilies
Présence d'anticoagulant lupique
Syndrome des anti-cardiolipines
Syndrome des anti-phospholipides
A l'exclusion de coagulation intra-vasculaire disséminée (D65)
hyperhomocystéinémie (E72.1)

Autres anomalies précisées de la coagulation

Anomalie de la coagulation, sans précision
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FRA D69  Purpura et autres affections hémorragiques

A l'exclusion de  purpura : e cryoglobulinémique (D89.1)
e fulminans (D65)
e hypergammaglobulinémique bénin (D89.0)
e thrombopénique thrombotique (M31.1)
thrombocytémie essentielle (hémorragique) (D47.3)

D69.0 Purpura allergique
Purpura : ¢ anaphylactoide
e non thrombopénique : e hémorragique
e idiopathique
e rhumatoide
e de Schonlein-Henoch
e vasculaire

D69.1 Modifications qualitatives des plaquettes

Maladie de Glanzmann
Syndrome de(s) : e Bernard-Soulier

e plaquettes grises

e plaguettes géantes
Thrombasthénie (hémorragique) (héréditaire)
Thrombopathie
A l'exclusion de  maladie de von Willebrand (D68.0)

D69.2 Autres purpuras non thrombopéniques
Purpura : o SAI
e sénile
e simple

D69.3 Purpura thrombopénique idiopathique
Syndrome d'Evans

D69.4 Autres thrombopénies primaires

A lexclusion de syndrome de Wiskott-Aldrich (D82.0)
thrombopénie : Q87 2 [facultatif]
e néonatale transitoire (P61.0)

D69.5 Thrombopénie secondaire
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier la cause.

D69.6 Thrombopénie, sans précision

D69.8 Autres affections hémorragiques précisées
Fragilité capillaire (héréditaire)
Pseudohémophilie vasculaire

D69.9 Affection hémorragique, sans précision
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Autres maladies du sang et des organes hématopoiétiques (D70-D77)

5 D70  Agranulocytose

Agranulocytose génétique infantile
Angine agranulocytaire
Maladie de Werner-Schultz
Neutropénie : e SA|

e congénitale

o cyclique

e médicamenteuse

e périodique

e splénique (primaire)

e toxique
Splénomégalie neutropénique
Syndrome de Kostmann

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier éventuellement
le médicament.

A l'exclusion de  neutropénie néonatale transitoire (P61.5)

5 D71 Anomalies fonctionnelles des granulocytes neutrophiles

Déficit en complexe récepteur de la membrane cellulaire [CR3]
Dysphagocytose congénitale

Granulomatose septique progressive

Maladie granulomateuse chronique (infantile)

D72  Autres anomalies des leucocytes

A lexclusion de  Anomalie des globules blancs (numération) (R72)
basophilie (D75.8)
neutropénie (D70)
préleucémie (syndrome de) (D46.9)
troubles immunitaires (D80-D89)

D72.0 Anomalies génétiques des leucocytes

Anomalie (granulation) (granulocyte) ou syndrome de : e Alder
e May-Hegglin
e Pelger-Huét

Hypersegmentation leucocytaire, héreditaire

Hyposegmentation leucocytaire, héréditaire

Leucomélanopathie héréditaire

A lexclusion de syndrome de Chediak(-Steinbrink)-Higashi (E70.3)

o
]
>

i’ D721 Eosinophilie
Fosinophilie : e allergique
e héréditaire
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P R A . ORI
D72.8 Autres anomalies précisées des leucocytes

Leucocytose
Lymphocytose (symptomatique)
Lymphopénie
Monocytose (symptomatique)
Plasmocytose
Réaction leucémoide de type : o lymphocytaire
e monocytaire
e myélocytaire
Aunis p.43 : syndrome mononucléosique sans cause identifiée

D729 Anomalie des leucocytes, sans précision

D73 Maladies de la rate

D73.0 Hyposplénisme
Asplénie post-chirurgicale
Antécédent personnel de splénectomie chirurgicale

Atrophie de la rate
A l'exclusion de  asplénie (congénitale) (Q89.0)

D731 Hypersplénisme

A l'exclusion de  splénomégalie : e SAI (R16.1)
¢ congénitale (Q89.0)

; D73.2 Splénomégalie congestive chronique
a D733 Abcés de la rate
D734 Kyste de la rate

- D73.5 Infarctus de la rate
Rupture de la rate, non traumatique
Torsion de la rate
A l'exclusion de rupture traumatique de la rate (536.0)

D73.8 Autres maladies de la rate
Fibrose de la rate SAI
Périsplenite
Splénite SAI

D73.9 Maladie de la rate, sans précision
D74 Méthémoglobinémie

Z D740 Méthémoglobinémie congénitale
Déficit congénital en NADH-méthémoglobine-réductase
Hémoglobinose M [Hb-M]
Méthémoglobinémie héréditaire
Déficit en cytochrome B-5-réductase
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule IV —p. 10 - Créé le 5 janvier 2009

; D74.8 Autres méthémoglobinémies
Méthémoglobinémie : e acquise (avec sulfhémoglobinémie)
e toxique
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier la cause.
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FoA D74.9 Méthémoglobinémie, sans précision

D75  Autres maladies du sang et des organes hématopoiétiques

A l'exclusion de  adénopathie (R59.-)
hypergammaglobulinémie SAI (D89.2)

lymphadénite : o SAI (188.9)
e aigué (L04.-)
e chronique (188.1)

e mésentérique (aigué) (chronique) (188.0)

D750  Erythrocytose familiale
Polycythémie : e bénigne
o familiale
Polyglobulie : e bénigne
o familiale
A l'exclusion de  ovalocytose héréditaire (D58.1)

D75.1 Polycythémie secondaire
Eryhtrocytose SAI
Polycythémie : o SA|
e acquise
eduea: e altitude
e chute du volume plasmatique
e érythropoiétine
e stress
e émotive
e hypoxémique
e néphrogene
e relative
A lexclusion de polycythémie (du) : e nouveau-né (P61.1)
e vraie : polyglobulie essentielle (D45)

D75.8 Autres maladies précisées du sang et des organes hématopoiétiques
Basophilie
Thrombocytose inflammatoire (AGORA — # 72232 le 4 décembre 2012)

Thrombocytose post-splénectomie
(CIMT0 CA 2012)

Thrombocytose réactive
(CIMT0 CA 2012)

D75.9 Maladie du sang et des organes hématopoiétiques, sans précision
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P R A D76

Autres maladies précisées avec participation des tissus lympho-
réticulaire et réticulo-histiocytaire

A l'exclusion de  granulome éosinophile (C96.6)

P R A

= D76.1
P R A

= D762
PRA D763
P R A D77 *

histiocytose a cellules de Langerhans multifocale (C96.5)
histiocytose a cellules de Langerhans unifocale (C96.6)
histiocytose maligne (C96.8)

histiocytose X, multifocale (C96.5)

histiocytose X, unifocale (C96.6)

maladie de Abt-Letterer-Siwe (C96.0)

maladie de Hand-Schdller-Christian (C96.5)

réticulo-endothéliose : e leucémique (C91.4)
¢ non lipidique (C96.0)
réticulose : e histiocytaire médullaire (C96.8)

e lipomélanique (189.8)
e maligne SAI (C86.0)
sarcome histiocytiare (C96.8)

Lympho-histiocytose hémo-phagocytaire
Histiocytoses de phagocytes mononucléés
Réticulose hémophagocytaire familiale

Syndrome hémophagocytaire (associé a une infection)

Syndrome d'activation macrophagique [SAM]

Bien que limité a I'association a une infection dans la CIM10FR de I'ATIH, il peut étre associé a une néoplasie,
une maladie systémique (Lupus, Horton, PR...), auto-immun, iatrogénique, ou compliquer une nutrition
parentérale...

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire pour identifier I'agent infectieux ou la maladie.

Autres syndromes histiocytaires

Histiocytose sinusale avec adénopathie massive
Réticulo-histiocytome (a cellules géantes)
Xantho-granulome

Autres maladies du sang et des organes hématopoiétiques au cours de
maladies classées ailleurs

Fibrose splénique due a la schistosomiase (B65.- 1)
Fibrose splénique due a la bilharziose (B65.- 1)
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Certaines anomalies du systéeme immunitaire (D80-D89)

Comprend

anomalies du systeme du complément
déficits immunitaires, sauf les maladies dues au virus de I'immunodéficience humaine [VIH] sarcoidose

A l'exclusion de  anomalies fonctionnelles des granulocytes neutrophiles (D71)

P R A DS8o

D80.0
oA D80.1
PRA D80.2
PRA D80.3
PR D80.4
PRA D80.5
PR D80.6
PRA D80.7
PR D80.8
PRA D80.9

P R A D81

maladies : e auto-immunes (systémiques) SAl (M35.9)
e dues au virus de I'immunodéficience humaine [VIH] (B20-B24)
e compliquant la grossesse, I'accouchement et la puerpéralité (098.7)

Déficit immunitaire avec déficit prédominant de la production
d’anticorps

Hypogammaglobulinémie héréditaire
Agammaglobulinémie : e autosomique récessive (type suisse)

e liée au chromosome X (avec déficit de I'hormone de croissance)
Maladie de Bruton

Hypogammaglobulinémie non familiale

Agammaglobulinémie : e avec lymphocytes B porteurs d'immunoglobulines
e commune variable
Hypogammaglobulinémie SA

Déficit sélectif en immunoglobuline A [IgA]

Déficit sélectif en sous-classes d‘immunoglobulines G [IgG]

Déficit sélectif en immunoglobuline M [IgM]

Déficit immunitaire avec augmentation de I'immunoglobuline M [IgM]

Déficit en anticorps avec immunoglobulines presque normales ou avec hyper-immuno-globulinémie
Hypogammaglobulinémie transitoire du nourrisson

Autres déficits immunitaires avec déficit prédominant de la production d’anticorps
Déficit de la chaine légere kappa

Déficit immunitaire avec déficit prédominant de la production d‘anticorps, sans précision

Déficits immunitaires combinés

A lexclusion de agammaglobulinémie autosomique récessive (type suisse) (D80.0)

: D81.0
O o
S o1
N o
° U % psi4
— D815
v % psis
S o - (Y

Déficit immunitaire combiné sévere [DICS] avec dysgénésie réticulaire

Déficit immunitaire combiné sévére [DICS] avec nombre faible de cellules B et T
Déficit immunitaire combiné sévére [DICS] avec nombre faible ou normal de cellules B
Déficit en adénosine désaminase [ADA]

Syndrome de Nézelof

Déficit en purine nucléoside phosphorylase [PNP]

Déficit en complexe majeur d'histocompatibilité classe |
Syndrome des lymphocytes nus

Déficit en complexe majeur d'histocompatibilité classe 11
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; o D81.8 Autres déficits immunitaires combinés
Déficit en carboxylase biotine-dépendante
e D81.9 Déficit immunitaire combiné, sans précision
Déficit immunitaire combiné sévere [DICS] SAI
PRA D82  Déficit immunitaire associé a d’autres anomalies majeures
A l'exclusion de  ataxie télangiectasique (G11.3)
syndrome de Louis-Bar (G11.3)
PRA D82.0 Syndrome de Wiskott-Aldrich
Déficit immunitaire avec thrombocytopénie et eczéma
PRA D82.1 Syndrome de Di George
Alymphoplasie thymique
Aplasie ou hypoplasie thymique avec déficit immunitaire
Syndrome de la poche branchiale
S D82.2 Déficit immunitaire avec micromélie
. D82.3 Déficit immunitaire avec réponse héréditaire anormale au virus d’Epstein-Barr
Maladie lymphoproliférative liée au chromosome X
PRA D82.4 Syndrome d’hyper-immunoglobuline E [IgE]
. D82.8 Déficit immunitaire associé a d'autres anomalies majeures précisées
PRA D82.9 Déficit immunitaire associé a une anomalie majeure, sans précision
PRA D83  Déficit immunitaire commun variable
P R A D83.0 Déficit immunitaire commun variable avec anomalies prédominantes du nombre et de la
' fonction des lymphocytes B
P R A D831 Déficit immunitaire commun variable avec anomalies prédominantes des lymphocytes T
' immuno-régulateurs
. D83.2 Déficit immunitaire commun variable avec auto-anticorps anti-lymphocytes B ou T
. D83.8 Autres déficits immunitaires communs variables
poRA D83.9 Déficit immunitaire commun variable, sans précision
FURA D84  Autres déficits immunitaires
. D84.0 Anomalie de la fonction lymphocytaire antigéne-1(LFA-I)
P R A o 7
D84.1 Déficit du complément
Déficit de I'inhibiteur de la C1 estérase [C1-INH]
. D84.8 Autres déficits immunitaires précisés
P R A

D84.9 Déficit immunitaire, sans précision
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D86

D86.0
D86.1
D8o.2
D86.3

D86.8

D86.9

D89

Sarcoidose

Sarcoidose du poumon

Sarcoidose des ganglions lymphatiques

Sarcoidose du poumon avec sarcoidose des ganglions lymphatiques
Sarcoidose de la peau

Sarcoidose de localisations autres et associées
Arthropathie 1 (M14.8 *)

Iridocyclite T (H22.1 %)

Myocardite T (141.8 *) de la sarcoidose
Myosite T (M63.3 *)

Paralysie multiple des nerfs craniens T (G53.2 *)

Fievre uvéo-parotidienne
Syndrome de Heerfordt

Sarcoidose, sans précision

Autres anomalies du systéme immunitaire, non classées ailleurs

A lexclusion de  échec et rejet de greffe (186.-)

D89.0

D89.1

D89.2

D89.3

D89.8

D89.9

gammapathie monoclonale de signification indéterminée [GMSI] (D47.2)
hyperglobulinémie SAI (R77.1)

Hyper-gamma-globulinémie polyclonale

Gammapathie polyclonale SA|
Purpura hyper-gamma-globulinemique bénin

Cryo-globulinémie
Angéite cryo-globulinémique
Vascularite cryo-globulinémique
Cryo-globulinémie : e essentielle

e idiopathique

e mixte

e primitive

e secondaire
Purpura cryo-globulinémique

Hyper-gamma-globulinémie, sans précision

Syndrome de restauration immunitaire

Syndrome inflammatoire de restauration immunitaire [SIRI]

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier le médicament.
Ce syndrome est défini comme une réaction inflammatoire « paradoxale » en réponse a une infection infra-
clinique (ou antérieurement traitée) ayant lieu pendant la phase de reprise de fonction du systeme
immunitaire suite au traitement par antirétroviraux. Les manifestations liées a ce syndrome doivent aussi étre
codées.

ATIH - Modifications de la CIM-10 introduites en 2010 — p. 2

Autres anomalies précisées du systéme immunitaire, non classées ailleurs

Code de I'affection PANDAS (Paediatric Auto-immune Disorders Associated with Streptococcus infections)
D89.8. (AGORA - # 168681 le 11 septembre 2018) — Coder en plus l'infection a streptocoque

Anomalie du systéme immunitaire, sans précision
Maladie immunitaire SAI
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CHAPITRE IV : Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques

Note

CHAPITRE IV

Maladies endocriniennes, nutritionnelles
et métaboliques (E00-E90)

Toutes les tumeurs sont classées dans le Chapitre I, qu'il soit ou non fait mention d'activité fonctionnelle. On peut utiliser,
fonctionnelle d'une tumeur ou d'un tissu endocrinien ectopique, et I'hyperfonctionnement ou I'nypofonctionnement de
glandes endocrines associé a une tumeur et a d'autres états classés ailleurs.

A l'exclusion de  anomalies endocriniennes et métaboliques transitoires spécifiques au foetus et au nouveau-né (P70-P74)

complications de la grossesse, de I'accouchement et de la puerpéralité (000-099)
symptdmes, signes et résultats anormaux d'examens cliniques et de laboratoire, non classés ailleurs (R00-R99)

Ce chapitre comprend les groupes suivants :

EQ0-EO7
E10-E16
E10-E14
E15-E16
E20-E35
E40-E9S0
E40-E46
ESO-E64
E65-E68
E70-E90

Affections de la glande thyroide

Diabeéte et autres affections du pancréas endocrine

Diabete sucré

Autres anomalies de la régulation du glucose et de la sécrétion pancréatique interne
Affections des autres glandes endocrines

Affections nutritionnelles et anomalies du métabolisme

Malnutrition

Autres carences nutritionnelles

Obésité et autres exces d'apport

Anomalies du métabolisme

Les catégories de ce chapitre comprenant des astérisques sont les suivantes :

E35 *
E90 *

Anomalies endocriniennes au cours de maladies classées ailleurs
Anomalies nutritionnelles et métaboliques au cours de maladies classées ailleurs
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Affections de la glande thyroide (Eoo0-Eo07)

Syndrome d’insuffisance thyroidienne congénitale

Comprend maladies endémiques dues a une insuffisance en iode de I'environnement soit directe, soit résultant d'une

insuffisance thyroidienne maternelle. Certaines de ces maladies ne correspondent pas a une hypothyroidie
en cours mais sont la conséquence d'une sécrétion anormale de I'hormone thyroidienne au cours du
développement du fcetus. Le goitre endémique peut y étre associé.

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire (E70-F79) pour identifier le retard mental associé.
A l'exclusion de  hypothyroidie par carence inapparente en iode (E02)

Syndrome d'insuffisance thyroidienne congénitale de type neurologique
Crétinisme endémique, de type neurologique

Syndrome d'insuffisance thyroidienne congénitale de type myxcedémateux
Crétinisme endémique (de) : e hypothyroidien
e type myxcedémateux

Syndrome d'insuffisance thyroidienne congénitale de type mixte
Crétinisme endémique, de type mixte

Syndrome d‘insuffisance thyroidienne congénitale, sans précision
Crétinisme endémique SA|
Hypothyroidie par insuffisance congénitale en iode SAI

Affections thyroidiennes et apparentées liées a une carence en iode

A l'exclusion de  hypothyroidie par carence inapparente en iode (E02)

syndrome d'insuffisance thyroidienne congénitale (EQQ.-)

Goitre diffus (endémique) lié a une carence en iode

Goitre multinodulaire (endémique) lié a une carence en iode

Goitre nodulaire lié a une carence en iode

Goitre (endémique) lié a une carence en iode, sans précision
Goitre endémique SAI

Autres affections thyroidiennes et apparentées liées a une carence en iode
Hypothyroidie par carence acquise en iode SAI

Hypothyroidie par carence inapparente en iode

Autres hypothyroidies

A l'exclusion de  hypothyroidie : e aprés un acte a visée diagnostique et thérapeutique (E89.0)

Dysthyroidies
P R A EOO
PR F00.0
PRA E00.1
PRA E00.2
PRA F00.9
P R A EOI
PRA E01.0
PR EO1.1
PRA E01.2
PRA E01.8
P R A E02
P R A Eo3
PRA E03.0
PRA E03.1

e lige & une carence en iode (E00 — EQ2)

Hypothyroidie congénitale, avec goitre diffus
Goitre congénital (non o SAl

toxique) : e parenchymateux
A l'exclusion de goitre congénital transitoire avec fonction normale (P72.0)

Hypothyroidie congénitale, sans goitre
Aplasie de la thyroide (avec myxcedeme)
Atrophie congénitale de la thyroide
Hypothyroidie congénitale SAI
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E03.2

E03.3

E03.4

E03.5
E03.8

E03.9

Eog4

Hypothyroidie due a des médicaments et a d'autres produits exogenes

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier la cause.
Hypothyroidie post-infectieuse

Atrophie de la thyroide (acquise)
A l'exclusion de  atrophie congénitale de la thyroide (E03.1)

Coma myxoedémateux
Autres hypothyroidies précisées

Hypothyroidie, sans précision
Myxocedeme SAI

Autres goitres non toxiques

A l'exclusion de  goitre congénital : e SAI (E03.0)

E04.0

E04.1

E04.2

E04.8

E04.9

Eos

Comprend

o diffus (E03.0)
e parenchymateux (E03.0)
e SAI(E03.0)

goitre lié a une carence en iode (E00-E02)

Goitre diffus non toxique
Goitre, non toxique : e diffus (colloide)
e simple

Nodule thyroidien simple non toxique

Goitre uninodulaire non toxique

Nodule : e colloide (kystique) (thyroidien)
o thyroidien (kystique) SAI

Goitre multinodulaire non toxique
Goitre : e kystique SA|
e multinodulaire (kystique) SAI

Autres goitres non toxiques précisés

Goitre non toxique, sans précision
Goitre . o SAl
¢ nodulaire (non toxique) SAI

Thyréotoxicose

affection du coeur T (143.8 *)
cardiothyréose T (143.8 %)

affection de I'ceil T (H58.8 *)
exophtalmie T (H06.2 *)

d’origine thyroidienne (thyréotoxique)

A l'exclusion de  thyréotoxicose néonatale (P72.1)

E05.0

E05.1

thyroidite chronique avec thyréotoxicose transitoire (E06.2)

Thyréotoxicose avec goitre diffus

Goitre: e exophtalmigue ou toxique SAI
e toxique diffus

Maladie de Basedow

Thyréotoxicose avec nodule thyroidien simple
Thyréotoxicose avec goitre uninodulaire toxique
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R

A

E05.2

E05.3
E05.4
EO05.5

E05.8

E05.9

Eo6

Thyréotoxicose avec goitre multinodulaire toxique
Goitre nodulaire toxique SAI

Thyréotoxicose due a des nodules thyroidiens ectopiques
Thyréotoxicose factice
Crise aigué thyréotoxique

Autres thyréotoxicoses

Hyperproduction de thyrotrophine
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier la cause.

Thyréotoxicose, sans précision
Hyperthyroidie SAI

Thyroidite

A l'exclusion de  thyroidite du post-partum (090.5)

E06.0

E06.1

E06.2

EO6.3

E06.4

E06.5

E06.9

Thyroidite aigué
Abcés de la thyroide
Thyroidite : e pyogene
e suppurée
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire (B95-B98) pour identifier I'agent infectieux.

Thyroidite subaigué

Thyroidite (a) (de) : e cellules géantes
e de Quervain
e granulomateuse

e NON suppurée
A lexclusion de thyroidite auto-immune (E06.3)

Thyroidite chronique avec thyréotoxicose transitoire

A l'exclusion de thyroidite auto-immune (E06.3)

Thyroidite auto-immune
Goitre lymphadénoide
Hashitoxicose (transitoire)
Strumite lymphomateuse
Thyroidite (de) : e Hashimoto

o lymphocytaire

Thyroidite médicamenteuse

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier le médicament.

Autres thyroidites chroniques
Thyroidite (de) : e chronique : e SAI
o fibreuse
e ligneuse
e Riedel

Thyroidite, sans précision
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Eo7  Autres affections de la thyroide

EQ7.0 Hypersécrétion de calcitonine

Hyperplasie des cellules C de la thyroide
Hypersécrétion de thyrocalcitonine

E07.1 Goitre dd a un trouble de I'hormonosynthese
Goitre familial dG a un trouble de I'hnormonosyntheése
Syndrome de Pendred

Hypothyroidie par anomalie héréditaire de I'normonosynthése, avec goitre diffus
Hypothyroidie par anomalie héréditaire de I'hormonosynthese, sans (mention de) goitre
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du meétabolisme, Fascicule IV — p.7 - Créé le 5 janvier 2009

A l'exclusion de  goitre congénital transitoire avec fonction thyroidienne normale (P72.0)

EQ7.8 Autres affections précisées de la thyroide

Anomalie de la thyroglobuline

Hémorragie de la thyroide

Infarctus de la thyroide

Syndrome de dysfonctionnement euthyroidien

E07.9 Affection de la thyroide, sans précision

Diabete sucré (E10-E14)

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier éventuellement le médicament.
Les subdivisions suivantes peuvent étre utilisées comme quatrieme chiffre avec les catégories E10 a E14 :

0

2%

37

A

Avec coma

Coma : e diabétique, avec ou sans acidocétose : e hyperglycémique

e hyperosmolaire
e hyperglycémique SA|

Avec acidocétose

Acidocétose diabétique, sans mention de coma

Acidose diabétique, sans mention de coma
Dans le volume 3 la cétose est codée avec le caractere «1 ». Vous pouvez donc employer ce type de code en présence
d'une cétose méme en absence d'acidose. (AGORA - # 91484 le 10 janvier 2014)

Avec complications rénales
Glomeérulonéphrite intra-capillaire (N08.3 *)
Néphropathie diabétique (NO8.3 *)
Syndrome de Kimmelstiel-Wilson (N08.3 *)

Avec complications oculaires
Cataracte diabétique (H28.0 *)
Rétinopathie diabétique (H36.0 *)
Avec complications neurologiques
Amyotrophie diabétique (G73.0 %)
Mononévrite diabétique (G59.0 *)
Neuropathie végétative diabétique (G99.0 *)
Polynévrite diabétique (G63.2 *)

e systeme nerveux autonome (G99.0 %)
Avec complications vasculaires périphériques
Angiopathie périphérique T (179.2 *)
Gangrene diabétique
Ulcere

Avec autres complications précisées
Arthropathie diabétique T (M14.2 *)

e nerveuse diabétique T (M14.6 *)
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Avec complications multiples
Aunis p.48 : Pour I'emploi du quatrieme caractere .7, on se reportera au Volume 2 p.120 : « la sous-catégorie .7 ne doit étre
utilisée pour coder I'affection principale que lorsque les complications multiples du diabéte ont été enregistrées comme
« affection principale » sans aucune préférence pour I'une d'entre elles. Des codes pour chacune des complications
mentionnées peuvent étre ajoutés comme codes supplémentaires facultatifs ».
En revanche, lorsqu’une complication précise domine la prise en charge, elle doit étre codée comme « affection principale »,
les éventuelles complications associées étant codées en complément, avec le double codage 1/ *.

Avec complications non précisées

Sans complication
Aunis p.48 : le « diabéte décompensé SAl » se code comme un diabéte sans mention de complication, c'est-a-dire avec le
quatrieme caractere .9.
Le quatrieme caractere .9 doit également étre employé dans les cas de diabéte sans mention de complication.
Le diabete de type I (non insulino-dépendant) précisé « insulino-nécessitant », « insulino-traité » ou « insulino-requérant »,
se code avec la catégorie E11.

Le décollement de la rétine n'est pas systématiquement présent au cours de la rétinopathie diabétique. Il est donc licite de
le coder en association avec le H36.0 et le code du diabete. (AGORA - # 119404 le 26 juin 2015)

Apres réexamen nous donnons la consigne suivante pour coder le mal perforant plantaire dorigine diabétique : code
principal L97, codes associés G63.2 et code du diabete avec 4¢ caractere 4. (AGORA — # 21745 le 25 novembre 2009)
Comment coder une ostéite sur un mal perforant plantaire diabétique ? vous associerez le code de |'ostéite (M86.-) a ceux
du mal perforant plantaire diabétique. (AGORA - # 34936 le 14 septembre 2010)

Comment coder un mal perforant plantaire nécrosé dont la nécrose nécessite I'amputation ? vous associerez R02 au code
du mal perforant. (AGORA - # 120773 le 24 juillet 2015)

La nécrose au cours d'un mal perforant codé L97, n'est pas exclue dans les notes de R02. (AGORA - # 188973 le 19 novembre
2019)

Le mal perforant ne s'accompagnant pas toujours de nécrose, il est normal de I'associer au R0O2 lorsque c'est le cas. (AGORA
- #188973 le 19 novembre 2019)

Diabéte (tout type) décompensé sur le mode cétosique sans acidose : dans le volume 3 la cétose diabétique est codée avec
le 4eme caractere « 1». Vous pouvez donc employer ce type de code en présence d'une cétose méme en l|'absence
d'acidose. (AGORA - # 91484 le 10 janvier 2014)

Le diabéte africain ressemble au diabéte de type 1au début de la maladie mais sans stigmates d'auto-immunité. Les sujets
avec ce phénotype de diabete présentent 2 entités évolutives possibles : les DT1B auront une insulinodépendance définitive.
Les DT2C auront une ou plusieurs rémissions insuliniques prolongées et leur équilibre glycémique pourra étre maintenu tres
longtemps avec une alimentation équilibrée associée ou non a des antidiabétiques oraux. Néanmoins, il reste encore a
trouver quelle serait la cause de la cétose en absence d'auto-immunité et quels seraient les déterminants de
I'insulinodépendance au long cours. ». (Pr Jean-Francgois Gauthier et collegues — extrait de Cas cliniques Diabéte — Numéro 4
— Supplément a Médecine Clinique Endocrinologie et Diabéte — Décembre 2013) (AGORA — # 139365 le 23 octobre 2016)

Situations équivalentes (au traitement unique) : on assimile a la situation de traitement unique les circonstances suivantes :
1°) La mise en route du traitement d'une maladie chronique ou de longue durée, c'est-a-dire I'hospitalisation nécessitée par
la premiere administration d'un traitement médicamenteux appelé a étre ensuite poursuivi au long cours. Les conditions
précisées dans le point 1.5 du chapitre | doivent étre respectées.
2°) Chez les patients diabétiques non améliorés par une adaptation ambulatoire du traitement, la nécessité d'une rupture
dans la prise en charge globale avec changement de la stratégie thérapeutique répondant au moins a l'un des critéres
suivants :
- nécessité de recourir a un schéma insulinique avec plusieurs injections quotidiennes d'insuline ou une insulinothérapie
par pompe,
- nécessité de reconsidérer I'approche thérapeutique en cas d'échec d'un traitement insulinique multi-injections,
- nécessité de débuter ou modifier une insulinothérapie chez un patient a haut risque c'est-a-dire présentant au moins
I'une des caractéristiques suivantes :
e syndrome coronaire aigu ou AVC il y a moins d'un an,
e rétinopathie pré proliférative sévere ou proliférative non stabilisée,
e insuffisance rénale avec un taux de filtration glomérulaire < 30 ml/mn (MDRD ou CKD-EPI)
e antécédent d'hypoglycémies séveres ou a répétition (plus de 4 par semaine) ou non percues
e grossesse chez une patiente diabétique de type 1ou 2
o situation de précarité et d'isolement social.
Toute la prise en charge est réévaluée durant I'hospitalisation (regles hygiéno-diététiques, auto-surveillance glycémique,
traitement oral ou injectable associé a I'insuline, traitement des comorbidités).
Il ne peut pas s'agir seulement, au cours du séjour, de modifications posologiques progressives du traitement antérieur, ou
de la mise en place progressive du traitement avec lequel le patient quittera l'unite.
Guide méthodologique de production des informations relatives a l'activité médicale et a sa facturation en médecine, chirurgie,
obsteétrique et odontologie — BO du 17 juillet 2025, pp. 133-134
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E10 Diabete sucré de type 1

[voir en téte de groupe les intitulés alternatifs pour les subdivisions .0 & .9]

Comprend  diabéte (sucré) : e instable
e juvénile
e sujet a cétose

E10.0 Diabéte sucré de type 1, avec coma

E10.1 Diabete sucré de type 1, avec acidocétose

E10.2 Diabéte sucré de type 1, avec complications rénales

E10.3 Diabete sucré de type 1, avec complications oculaires

E10.4 Diabéte sucré de type 1, avec complications neurologiques

E10.5 Diabéte sucré de type 1, avec complications vasculaires périphériques
E10.6 Diabete sucré de type 1, avec autres complications précisées

E10.7 Diabéte sucré de type 1, avec complications multiples

E10.8 Diabete sucré de type 1, avec complications non précisées

E10.9 Diabéte sucré de type 1, sans complication

DIABETE DE TYPE 2 TRAITE PAR INSULINE

Des extensions des codes de la catégorie E11 Diabete sucré de type 2 de la CIM=10 ont été créées en 2011 pour distinguer
le diabete de type 2 traité par voie orale de celui nécessitant un traitement par insuline (diabete de type 2 dit
insulinonécessitant, insulinorequérant ou insulinotraité). Les codes étendus correspondant a ces derniers sont ceux
possédant le chiffre « 0 » en cinquieme position du code : E11.00 Diabete sucré de type 2 insulinotraité, avec coma, E11.10
Diabete sucré de type 2 insulinotraité, avec acidocétose, E11.20 Diabete sucré de type 2 insulinotraité, avec complications
rénales [...] E11.90 Diabeéte sucré de type 2 insulinotraité, sans complication. Ces codes sont réservés au diabéte de type 2
insulinotraité au long cours. lls ne doivent pas étre employés lorsqu'un évenement ponctuel exige, pendant une
hospitalisation, un bref remplacement d'un traitement antidiabétique oral par I'insuline, par exemple pour une anesthésie.
La mention d'un code étendu E11.-0 dans un RUM suppose que le patient fat déja traité par insuline a son domicile avant
son hospitalisation ou que le traitement insulinique soit poursuivi a domicile aprés la sortie (il est alors mentionné dans
I'ordonnance de sortie).

Guide méthodologique de production des informations relatives a l'activité médicale et a sa facturation en médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie — BO du 17 juillet 2025, p. 89

E11 Diabete sucré de type 2

[voir en téte de groupe les intitulés alternatifs pour les subdivisions .0 a .9]

Comprend  diabeéte (sucré) (avec obésité) e adulte
(sans obésité) (de) : e maturité
e Non cétosique
e non insulino-dépendant du sujet jeune
e stable
A l'exclusion de  anomalie de I'épreuve de tolérance au glucose (R73.0)
diabéte sucré : e au cours de la grossesse, de I'accouchement et de la puerpéralité (024.-)
e de malnutrition (E12.-)
e néonatal (P70.2)
glycosurie : e SAI (R81)
e rénale (E74.8)
hypo-insulinémie post-chirurgicale (E89.1)

E1.0 Diabete sucré de type 2, avec coma

E11.00 Diabéte sucré de type 2 insulinotraité, avec coma
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E11.08

E111
E11.10
E11.18

E1.2
E11.20
E11.28

EN.3
E11.30
E11.38

E1.4
E11.40
E11.48

E11.5
E11.50

E11.58

ET1.6
E11.60
E11.68

ET.7
E1.70
E1.78

E1.8
E11.80
E11.88

ET.9
E11.90
E11.98

Diabete sucré de type 2 non insulinotraité ou sans précision, avec coma

Diabéte sucré de type 2, avec acidocétose
Diabete sucré de type 2 insulinotraité, avec acidocétose

Diabete sucré de type 2 non insulinotraité ou sans précision, avec acidocétose

Diabéte sucré de type 2, avec complications rénales
Diabete sucré de type 2 insulinotraité, avec complications rénales

Diabete sucré de type 2 non insulinotraité ou sans précision, avec complications rénales

Diabéte sucré de type 2, avec complications oculaires
Diabete sucré de type 2 insulinotraité, avec complications oculaires

Diabete sucré de type 2 non insulinotraité ou sans précision, avec complications oculaires

Diabéte sucré de type 2, avec complications neurologiques
Diabéte sucré de type 2 insulinotraité, avec complications neurologiques

Diabete sucré de type 2 non insulinotraité ou sans précision, avec complications neurologiques

Diabéte sucré de type 2, avec complications vasculaires périphériques

Diabéte sucré de type 2 insulinotraité, avec complications vasculaires périphériques

Diabete sucré de type 2 non insulinotraité ou sans précision, avec complications vasculaires
périphériques

Diabete sucré de type 2, avec autres complications précisées
Diabete sucré de type 2 insulinotraité, avec autres complications précisées

Diabete sucré de type 2 non insulinotraité ou sans précision, avec autres complications précisées

Diabéte sucré de type 2, avec complications multiples
Diabéte sucré de type 2 insulinotraité, avec complications multiples

Diabéte sucré de type 2 non insulinotraité ou sans précision, avec complications multiples

Diabéte sucré de type 2, avec complications non précisées
Diabéte sucré de type 2 insulinotraité, avec complications non précisées

Diabéte sucré de type 2 non insulinotraité ou sans précision, avec complications non précisées

Diabéte sucré de type 2, sans complication
Diabéte sucré de type 2 insulinotraité, sans complication

Diabéte sucré de type 2 non insulinotraité ou sans précision, sans complication
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A E12 Diabete sucré de malnutrition
[voir en téte de groupe les intitulés alternatifs pour les subdivisions .0 a .9]
Comprend  diabete sucré de malnutrition : e de type 1
e de type 2
A lexclusion de  anomalie de I'épreuve de tolérance au glucose (R73.0)
diabete sucré : e au cours de la grossesse, de I'accouchement et de la puerpéralité (024.-)
e néonatal (P70.2)
glycosurie : e SAI (R81)
e rénale (E74.8)
hypoinsulinémie post-chirurgicale (E89.1)
A E12.0 Diabéte sucré de malnutrition, avec coma
oA E12.1 Diabete sucré de malnutrition, avec acidocétose
FoA E12.2 Diabete sucré de malnutrition, avec complications rénales
oA E12.3 Diabéte sucré de malnutrition, avec complications oculaires
FoA E12.4 Diabete sucré de malnutrition, avec complications neurologiques
oA E12.5 Diabéte sucré de malnutrition, avec complications vasculaires périphériques
oA E12.6 Diabéte sucré de malnutrition, avec autres complications précisées
FoA E12.7 Diabete sucré de malnutrition, avec complications multiples
oA E12.8 Diabéte sucré de malnutrition, avec complications non précisées
FoA E12.9 Diabete sucré de malnutrition, sans complication
R A I . s e s
E13 Autres diabeétes sucrés précisés
[voir en téte de groupe les intitulés alternatifs pour les subdivisions .0 a .9]
A l'exclusion de  anomalie de I'épreuve de tolérance au glucose (R73.0)
diabéte sucré: e au cours de la grossesse, de I'accouchement et de la puerpéralité (024.-)
e de malnutrition (E12.-)
o de type 1 (E10.-)
e néonatal (P70.2)
e de type 2 (E11.-)
glycosurie : e SAI (R81)
e rénale (E74.8)
Hypo-insulinémie post-chirurgicale (E89.1)
Diabéte sucré d'origine mitochondriale : E13 + E88.8
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule |V — p.9 - Créé le 5 janvier 2009
Diabeéte cortico-induit : Il n'y a en effet pas de code précis pour le diabete cortico-induit. En revanche le E13.8 reste imprécis.
S'il n'y a aucune complication, préférer le .9 et si les complications ne peuvent pas étre décrites avec les extensions de .0 a
.5, alors préférer le E13.6 ou le E13.7. (AGORA - # 255286 le 29 novembre 2023)
Dans le cas d'un diabéte insulino-dépendant associé a une mucoviscidose le code du diabete employé doit-il étre le E10
ou le E13 ? Le diabete lié a la mucoviscidose doit étre codé avec la catégorie E13. (AGORA - # 89264 le 15 novembre 2013)
Diabéte MODY (AGORA — # 59391 le 24 février 2012)
FoA E13.0 Autres diabétes sucrés précisés, avec coma
FoA E13.1 Autres diabétes sucrés précisés, avec acidocétose
FoA E13.2 Autres diabétes sucrés précisés, avec complications rénales
oA E13.3 Autres diabétes sucrés précisés, avec complications oculaires
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bl

R

A

E13.4
E13.5
E13.6
E13.7
E13.8

E13.9

E14

Autres diabétes sucrés précisés, avec complications neurologiques

Autres diabétes sucrés précisés, avec complications vasculaires périphériques

Autres diabétes sucrés précisés, avec autres complications précisées

Autres diabétes sucrés précisés, avec complications multiples

Autres diabétes sucrés précisés, avec complications non précisées

Autres diabétes sucrés précisés, sans complication

Diabete sucré, sans précision

[voir en téte de groupe les intitulés alternatifs pour les subdivisions .0 & .9]

Comprend diabete SAI

A lexclusion de

E14.0

E14.1

E14.2

E14.3

E14.4

E14.5

E14.6

E14.7

E14.8

E14.9

anomalie de I'épreuve de tolérance au glucose (R73.0)

diabéte sucré: e au cours de la grossesse, de I'accouchement et de la puerpéralité (024.-)
e de malnutrition (E12.-)

e de type 1 (E10.-
e néonatal (P70.2

0Ny -

e de type 2 (E11.-)

glycosurie : e SAI (R81)

e rénale (E74.8)
hypoinsulinémie post-chirurgicale (E89.1)

Diabéte sucré, sans précision
Diabete sucré, sans précision
Diabéte sucré, sans précision
Diabete sucré, sans précision
Diabete sucré, sans précision
Diabete sucré, sans précision
Diabete sucré, sans précision
Diabete sucré, sans précision
Diabete sucré, sans précision

Diabete sucré, sans précision

relative au type, avec coma

relative au type, avec acidocétose

relative au type, avec complications rénales

relative au type, avec complications oculaires

relative au type, avec complications neurologiques

relative au type, avec complications vasculaires périphériques
relative au type, avec autres complications précisées

relative au type, avec complications multiples

relative au type, avec complications non précisées

relative au type, sans complication
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Autres anomalies de la régulation du glucose et de la sécrétion pancréatique
interne (E15-E16)

o

bl

A

A

E15

Coma:

Coma hypoglycémique non diabétique

e hypoglycémique SAI
e insulinique induit, chez un non diabétique

Hyperinsulinisme avec coma hypoglycémique
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier éventuellement le médicament.

E16

E16.0

E16.1

E16.2

E16.3

E16.4

E16.8

E16.9

Autres anomalies de la sécrétion pancréatique interne

Hypoglycémie médicamenteuse, sans coma

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier le médicament)
Codage de I'hypoglycémie causée par l'insuline dans le diabete : il s'agit d'une hypoglycémie induite par
I'administration d'insuline alors le code E16.0 est justifié (AGORA - # 271531 le 03 février 2025)

Autres hypoglycémies
Encéphalopathie apres coma hypoglycémique (G94.3 *)
Hyperinsulinisme : o SA|

o fonctionnel

e congénital
Hyperplasie des cellules béta des flots de Langerhans SAI
Hypoglycémie non hyperinsulinémique fonctionnelle

Hypoglycémie, sans précision

Hypersécrétion de glucagon
Hyperplasie des cellules endocrines du pancréas avec hypersécrétion de glucagon

Sécrétion anormale de gastrine
Hypergastrinémie
Syndrome de Zollinger-Ellison

Autres anomalies précisées de la sécrétion pancréatique interne
Hypersécrétion du pancréas e polypeptide : e intestinal vaso-actif
endocrine de :
e pancréatique
e « releasing factor » de 'hormone de croissance
e somatotropine
e somatostatine

Anomalie de la régulation de la sécrétion pancréatique interne, sans précision

Hyperplasie des e endocrines du pancréas SAI
cellules (des) :
e flots de Langerhans SAI
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Maladies des autres glandes endocrines (E20-E35)

A l'exclusion de  galactorrhée (N64.3)
gynécomastie (N62)

PRA E20 Hypoparathyroidie
A l'exclusion de  hypoparathyroidie : e apres un acte a visée diagnostique et thérapeutique (E89.2)
e néonatale transitoire (P71.4)
syndrome de Di George (D82.1)
tétanie SAI (R29.0)

; A E20.0 Hypoparathyroidie idiopathique
; A E20.1 Pseudohypoparathyroidie
P R A . Js
5 E20.8 Autres hypoparathyroidies

Hypoparathyroidie par anomalie de I'hormonosynthese

ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule IV —p.7 - Créé le 5 janvier 2009
; A E20.9 Hypoparathyroidie, sans précision

Tétanie parathyroidienne
FRA E21 Hyperparathyroidie et autres maladies de la glande parathyroide

A l'exclusion de  ostéomalacie : e adulte (M83.-)
e infantile et juvénile (E55.0)

; A E21.0 Hyperparathyroidie primaire

Hyperplasie de la glande parathyroide

Ostéite fibro-kystique généralisée

Maladie osseuse de von Recklinghausen
; A E211 Hyperparathyroidie secondaire, non classée ailleurs

Hyperparathyroidie tertiaire
P R A e
5 E21.2 Autres hyperparathyroidies

A l'exclusion de  hypercalcémie hypocalciurique familiale (E83.5)

; A E21.3 Hyperparathyroidie, sans précision
; A E214 Autres maladies précisées de la glande parathyroide
P 'R A

E21.5 Maladie de la glande parathyroide, sans précision
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E22

Hypersécrétion de ’hypophyse

A l'exclusion de  hypersécrétion de: e adrénocorticotrophine e hypophysaire (£24.0)

E22.0

E221

E22.2

E22.8

E22.9

E23

Comprend

[ACTH] e non associée a la maladie de Cushing (E27.0)
e thyrotrophine (E05.8)
syndrome de : e Cushing (E24.-)
e Nelson (E24.7)

Acromégalie et gigantisme
Arthropathie associée a I'acromégalie T (M14.5 %)

Hypersécrétion de I'normone somatotrope
A l'exclusion de  gigantisme constitutionnel (E34.4)
haute stature constitutionnelle (E34.4)

hypersécrétion du pancréas endocrine du "releasing factor" de I'normone de
croissance [somatotropine] (E16.8)

Hyperprolactinémie

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier éventuellement
le médicament.

Syndrome de sécrétion anormale de I'normone antidiurétique [SIADH]

Autres hypersécrétions de I'hypophyse
Puberté hypophysaire précoce

Hypersécrétion de I'hypophyse, sans précision

Hyposécrétion et autres anomalies de I’hypophyse

les états mentionnés ci-dessous, qu'il s'agisse d'une anomalie hypophysaire ou hypothalamique

A l'exclusion de  hypopituitarisme aprés un acte a visée diagnostique et thérapeutique (E89.3)

E23.0

E23.1

E23.2

E23.3

Hypopituitarisme
Nanisme hypopituitaire
Cachexie hypophysaire
Hypogonadisme hypogonadotrophique
Insuffisance (de) : e hormone de croissance [somatotropine] idiopathique
e isolée en: e gonadotrophine
e hormone de croissance [somatotropine]
e hormone hypophysaire
e staturale pituitaire SAI
Maladie de Simmonds
Nécrose pituitaire (post-partum)

Panhypopituitarisme

Syndrome de : e eunuchoidisme fertile
¢ Kallmann
e Lorain-Lévi
e Sheehan

Hypopituitarisme médicamenteux

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier de médicament.
Diabete insipide

A l'exclusion de  diabéte insipide néphrogénique (N25.1)

Anomalie hypothalamique, non classée ailleurs

A l'exclusion de syndrome de : e Prader-Willi (Q87.1)
e Russell-Silver (Q87.1)
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A

A

A

E23.6

E23.7

E24

E24.0

E24.1

E24.2

E24.3
E24.4
E24.8

E24.9

E25

Comprend

E25.0

E25.8

E25.9

Autres anomalies de I'hypophyse
Abces de I'hypophyse
Dystrophie adiposo-génitale

Anomalie de I'hypophyse, sans précision

Syndrome de Cushing

Maladie de Cushing hypophyso-dépendante

Hypercorticisme hypophyso-dépendant
Hypersécrétion hypophysaire d'adrenocorticotrophine [ACTH]

Syndrome de Nelson

Syndrome de Cushing médicamenteux

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier le médicament.

Syndrome de sécrétion ectopique d'adrénocorticotrophine [ACTH]
Pseudosyndrome de Cushing di a I'alcool
Autres syndromes de Cushing

Syndrome de Cushing, sans précision

Anomalies génito-surrénaliennes

macro-génitosomie précoce chez I'homme

précocité sexuelle avec hyperplasie surrénale chez I'homme
pseudo-puberté iso-sexuelle précoce chez I'nomme
pseudo-hermaphrodisme surrénalien chez la femme
pseudo-puberté hétérosexuelle précoce chez la femme

syndromes génito-surrénaliens, masculinisant ou féminisant, qu'ils soient acquis ou associés a une
hyperplasie surrénale congénitale consécutive a des anomalies enzymatiques congénitales de la synthese
des hormones cortico-stéroides

virilisme (chez la femme)

Anomalies génito-surrénaliennes congénitales liées a un déficit enzymatique

Déficit en 21-hydroxylase
Hyperplasie surrénale congénitale (avec perte de sel)

Déficit en 11-bétahydroxylase

Déficit en 3-béta-ol-déshydrogénase

Insuffisance surrénalienne par autre déficit précisé

ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule IV —p.7 - Créé le 5 janvier 2009

Autres anomalies génito-surrénaliennes
Anomalie génito-surrénalienne idiopathique
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier de médicament.

Anomalie génito-surrénalienne, sans précision
Syndrome génito-surrénalien SAI
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E26

E26.0

E26.1

E26.8

E26.9

E27

E27.0

E27.1

E27.2

E27.3

E27.4

E27.5

E27.8

E27.9

Hyperaldostéronisme

Hyperaldostéronisme primaire
Hyperaldostéronisme primaire d0 a un adénome surrénalien (bilatéral)
Syndrome de Conn

Hyperaldostéronisme secondaire

Autres Hyperaldostéronismes
Syndrome de Bartter

Hyperaldostéronisme, sans précision

Autres maladies de la glande surrénale

Autres hyperfonctionnement corticosurrénaux
Hypersécrétion d'adrénocorticotrophine [ACTH], non associée a la maladie de Cushing

Puberté surrénalienne précoce
A l'exclusion de  syndrome de Cushing (E24.-)

Insuffisance corticosurrénale primaire

Maladie d’Addison

Surrénalite auto-immune

A l'exclusion de  amylose (E85.-)
maladie d’Addison tuberculeuse (A18.7)
syndrome de Waterhouse-Friderichsen (A39.1)

Crise addisonienne

Insuffisance surrénale aigué
Crise : e corticosurrénalienne
e surrénalienne

Insuffisance corticosurrénale médicamenteuse
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier de médicament.

Insuffisances corticosurrénales, autres et sans précision

Hémorragie de la surrénale
Infarctus de la surrénale
Insuffisance corticosurrénale SAl
Hypoaldostéronisme
A lexclusion de adrénoleucodystrophie (E71.3)
Syndrome d'Addison-Schilder (E71.3)
syndrome de Waterhouse-Friderichsen (A39.1)

Hyperfonctionnement de la médullosurrénale

Hyperplasie de la médullosurrénale
Hypersécrétion de catécholamine

Autres maladies précisées de la glande surrénale

Anomalie de la transcortine

Maladie de la glande surrénale, sans précision
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P

R

A

E28 Dysfonction ovarienne
A l'exclusion de  insuffisance : e isolée en gonadotrophine (E23.0)
e ovarienne apres un acte a visée diagnostique et thérapeutique (E89.4)

E28.0 Hyperoestrogénie

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier de médicament.
£28.1 Hyperandrogénie

Hypersécrétion des androgenes ovariens

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier de médicament.
E28.2 Syndrome ovarien polykystique

Syndrome (de) : e ovarien sclérokystique

e Stein-Leventhal

E28.3 Insuffisance ovarienne primaire

Diminution des cestrogenes

Ménopause prématurée SAI

Syndrome de l'ovaire résistant aux gonadotrophines

A lexclusion de  dysgénésie gonadique pure (Q99.1)

syndrome de Turner (Q96.-)
troubles de la ménopause et du climatere féminin (N95.1)

E28.8 Autres dysfonctions ovariennes

Hyperfonction ovarienne SA|
E28.9 Dysfonction ovarienne, sans précision
E29  Dysfonction testiculaire

A l'exclusion de azoospermie ou oligospermie SAI (N46)

E29.0

E29.1

E29.8

E29.9

hypofonction testiculaire aprés un acte a visée diagnostique et thérapeutique (E89.5)
insuffisance isolée en gonadotrophine (E23.0)
syndrome de : o Klinefelter (Q98.0-Q98.2, Q98.4)

e résistance aux androgenes (E34.5)

e testicule féminisant (E34.5)

Hyperfonction testiculaire
Hypersécrétion d'hormones testiculaires

Hypofonction testiculaire

Biosynthéese défectueuse de I'hormone androgene testiculaire SAI
Déficit en 5-alpha-réductase (avec pseudo-hermaphroditisme masculin)
Hypogonadisme testiculaire SAI

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier éventuellement
le médicament.

Autres dysfonctions testiculaires

Dysfonction testiculaire, sans précision
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E30

E30.0

E30.1

E30.8

E30.9

E31

Anomalies de la puberté, non classées ailleurs

Puberté retardée

Développement sexuel retardé
Retard de développement constitutionnel

Puberté précoce

Menstruation précoce
A l'exclusion de  hyperplasie surrénale congénitale (E25.0)

pseudo-puberté : o hétérosexuelle précoce chez la femme (E25.-)

e iso-sexuelle précoce chez 'homme (E25.-)
puberté hypophysaire précoce (E22.8)
syndrome d'Albright(-McCune)(-Sternberg) (Q78.1)

Autres anomalies de la puberté
Thélarche prématurée

Anomalie de la puberté, sans précision

Dysfonctionnement pluriglandulaire

A l'exclusion de  ataxie télangiectasique (G11.3)

E31.0

E31.1

E31.8

E319

Eg2

syndrome de Louis-Bar (G11.3)
dystrophie myotonique (G71.1)
maladie de Steinert (G71.1)
pseudohypoparathyroidie (E20.1)

Insuffisance pluriglandulaire auto-immune
Syndrome de Schmidt

Hyperfonctionnement pluriglandulaire

A l'exclusion de  adénomatose endocrinienne multiple (D44.8)

Autres dysfonctionnements pluriglandulaires

Dysfonctionnement pluriglandulaire, sans précision

Maladies du thymus

A l'exclusion de  aplasie ou hypoplasie avec déficit immunitaire (D82.1)

E32.0

E321

E32.8

E32.9

Hyperplasie persistante du thymus
Hypertrophie du thymus

Abces du thymus
Autres maladies du thymus

Maladie du thymus, sans précision
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A

E34

Autres troubles endocriniens

A l'exclusion de  pseudohypoparathyroidie (E20.1)

E34.0

E34.1
E34.2

E34.3

E34.4

E34.5

E34.8

E34.9

E35 *

E35.0 *

E35.1x

E35.8 *

Syndrome carcinoide

Note : Peut étre utilisé, au besoin, comme code supplémentaire pour identifier I'activité fonctionnelle
associée a une tumeur carcinoide.

Autres hypersécrétions d’'hormones intestinales
Sécrétion hormonale ectopique, non classée ailleurs

Insuffisance staturale, non classée ailleurs
Nanisme (congénital) (infantile)
Insuffisance staturale : o SAI
e constitutionnelle
e de type Laron
e psychosociale
A l'exclusion de  insuffisance staturale e achondroplasique (Q77.4)
(au cours de) : « hypochondroplasique (Q77.4)
e hypophysaire (E23.0)
e micromélique avec immunodéficience (D82.2)
e nutritionnelle (E45)
e rénale (N25.0)
¢ syndromes dysmorphiques spécifiques - coder le syndrome
progeria (E34.8)
syndrome de Russell-Silver (Q87.1)

Haute stature constitutionnelle
Gigantisme constitutionnel

Syndrome de résistance aux androgénes

Anomalies des récepteurs hormonaux périphériques
Pseudohermaphrodisme masculin avec résistance aux androgenes
Syndrome de Reifenstein

Testicule féminisant

Autres troubles endocriniens précisés

Dysfonctionnement de la glande pinéale
Progeria

Anomalie endocrinienne, sans précision

Trouble : e endocrinien SAI
e hormonal SAI

Anomalies endocriniennes au cours de maladies classées ailleurs

Anomalies de la glande thyroide au cours de maladies classées ailleurs
Tuberculose de la thyroide (A18.8 1)

Anomalies de la glande surrénale au cours de maladies classées ailleurs

Maladie d’Addison tuberculeuse (A18.7 T)
Syndrome de Waterhouse-Friderichsen (méningococcique) (A39.1 1)

Anomalies d'autres glandes endocrines au cours de maladies classées ailleurs
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Malnutrition (E40-E46)

Dénutrition

Note :  Le degré de malnutrition se mesure généralement en termes de poids, exprimé en écarts types par rapport a la moyenne
de la population de référence. Lorsqu'on dispose d'une ou plusieurs mesures antérieures, I'absence de gain pondéral chez
I'enfant, ou la perte de poids chez I'enfant ou chez I'adulte, est en général évocateur de malnutrition. Quand on ne dispose
que d'une mesure, le diagnostic est basé sur des présomptions et n'est pas certain sans autres signes cliniques ou
biologiques. Dans les cas exceptionnels ou I'on ne dispose d’'aucune mesure de poids, il faut se fier aux signes cliniques.
Si un poids est inférieur a la valeur moyenne de la population de référence, il existe une forte présomption : de malnutrition
grave si une valeur observée se situe a trois écarts types ou plus en dessous de la valeur moyenne de la population de
référence ; de malnutrition modérée pour une valeur observée située entre deux et moins de trois écarts types ; et de
malnutrition légere pour une valeur située entre un et moins de deux écarts types.

MALNUTRITION, DENUTRITION

La CIM-10 classe les états de malnutrition dans le groupe E40-E46 : E40 Kwashiorkor ; E41 Marasme nutritionnel ; E42 Kwashiokor avec
marasme ; E43 Malnutrition protéino-énergétique grave, sans précision ; E44.0 Malnutrition protéino-énergetique moderée ; E44.1
Malnutrition protéino-énergétique (égere ; E46 Malnutrition sans précision, auxquels s'ajoute O25 Malnutrition au cours de la grossesse.
Les codes E40, E41 et E42 ne peuvent connaltre qu'un emploi exceptionnel dans notre pays.

Elle range sous le terme générique de malnutrition [cet anglicisme désigne de fait tout trouble lie a un deséquilibre alimentaire, aussi
bien en défaut qu'en exces] un groupe d'affections résultant d'une carence d'apport ou d'une désassimilation protéino-énergétique :
on doit donc I'entendre dans le sens restreint de dénutrition.

La HAS publie en novembre 2019 des recommandations de bonne pratique pour le diagnostic de la dénutrition de I'enfant et de I'adulte.
Ce document [Diagnostic de la dénutrition de I'enfant et de I'adulte - novembre 2019] a été élaboré en collaboration avec la Fédération
francaise de nutrition (FFN). Pour les patients de moins de 70 ans, le diagnostic de la dénutrition nécessite la présence d'au moins 1
critere phénotypique et 1 critere étiologique. Ce diagnostic est un préalable obligatoire avant de juger de sa sévérité. Il repose
exclusivement sur des criteres non biologiques. Ces criteres sont ici résumés.

1) diagnostic de la dénutrition chez les patients agés de moins de 18 ans
Les criteres phénotypiques sont les suivants :
- perte de poids > 5 % en 1 mois ou > 10 % en 6 mois ou > 10 % par rapport au poids habituel avant le début de la maladie ;
- IMC < courbe IOTF 18,5 ;
- stagnation pondérale aboutissant a un poids situé 2 couloirs en dessous du couloir habituel de I'enfant (courbe de poids) ;
- réduction de la masse ou de la fonction musculaires (lorsque les normes ou les outils sont disponibles)
Les criteres étiologiques sont les suivants :
- réduction de la prise alimentaire > 50 % pendant plus d1 semaine, ou toute réduction des apports pendant plus de 2 semaines
par rapport :
* a la consommation alimentaire habituelle quantifiée,
* OU aux besoins protéino-énergétiques estimés ;
- absorption réduite (malabsorption/mal-digestion) ;
- situation d'agression (hypercatabolisme protéique avec ou sans syndrome inflammatoire) :
* pathologie aigué
* pathologie chronique évolutive
* pathologie maligne évolutive
1.1 Les critéres de dénutrition modérée chez les patients agés de moins de 18 ans
- courbe IOTF 17 < IMC < courbe IOTF 18,5 ;
- perte de poids > 5 % et < 10 % en 1 mois ou > 10 % et < 15 % en 6 mois par rapport au poids habituel avant le début de la
maladie ;
- stagnation pondérale aboutissant a un poids situé entre 2 et 3 couloirs en dessous du couloir habituel.
L'observation d'un seul critere de dénutrition modérée suffit pour poser le diagnostic de dénutrition modérée dés lors que la
dénutrition est présente (1 caractere phénotypique + 1 caractere étiologique).
1.2 Les critéres de dénutrition sévere chez les patients agés de moins de 18 ans
- IMC < courbe IOTF 17;
- perte de poids > 10 % en 1 mois ou > 15 % en 6 mois par rapport au poids habituel avant le début de la maladie ;
- stagnation pondérale aboutissant a un poids situé au moins 3 couloirs (représentant 3 écart-types) en dessous du couloir habituel ;
- infléchissement statural (avec perte d'au moins un couloir par rapport a la taille habituelle).
L'observation d'un seul critere de dénutrition sévere suffit pour poser le diagnostic de dénutrition sévere dés lors que la dénutrition
est presente (1 caractere phénotypique + 1 caractére étiologique).
1.3 Consigne
Une dénutrition sévere se code E43 Malnutrition protéino-énergeétique grave, sans préecision, une dénutrition modéree se code E44.0
Malnutrition protéino-énergétique modereée.
2) diagnostic de la dénutrition chez I'adulte (> 18 ans et < 70 ans)
Les criteres phénotypiques sont les suivants :
- perte de poids = 5 % en 1 mois ou > 10 % en 6 mois ou > 10 % par rapport au poids habituel avant le début de la maladie ;
- IMC < 18,5 kg/m?;
- réduction quantifiée de la masse et/ou de la fonction musculaires.

2025 — 4-39 — Retour aux chapitres



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-11/reco277_recommandations_rbp_denutrition_cd_2019_11_13_v0.pdf

CHAPITRE 1V : Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques

Les criteres étiologiques sont les suivants :
- réduction de la prise alimentaire > 50 % pendant plus d'1 semaine, ou toute réduction des apports pendant plus de 2 semaines
par rapport :
* a la consommation alimentaire habituelle quantifiée,
* OU aux besoins protéino-énergetiques estimes ;
- absorption réduite (malabsorption/maldigestion) ;
- situation d'agression (hypercatabolisme protéique avec ou sans syndrome inflammatoire) :
* pathologie aigué
* pathologie chronique évolutive
* pathologie maligne évolutive.
2.1 Les critéres de dénutrition modérée chez I'adulte (> 18 ans et < 70 ans)
-17 < IMC < 18,5 kg/m? ;
- perte de poids = 5 % en 1 mois ou > 10 % en 6 mois ou > 10 % par rapport au poids habituel avant le début de la maladie ;
- mesure de I'albuminémie par immuno-néphélémeétrie ou immuno-turbidimétrie >30 g/L et < 35 g/L.
L'observation d'un seul critére de dénutrition modérée suffit a qualifier la dénutrition de modérée des lors que la dénutrition est
présente (1 caractere phénotypique + 1 caractere étiologique).
2.2 Les critéres de dénutrition sévére chez I'adulte (> 18 ans et < 70 ans)
- IMC < 17 kg/m?;
- perte de poids > 10 % en 1 mois ou = 15 % en 6 mois ou > 15 % par rapport au poids habituel avant le début de la maladie ;
- mesure de I'albuminémie par immuno-néphélémétrie ou immuno-turbidimétrie < 30g/L.
L'observation d'un seul critere de dénutrition sévere suffit a qualifier la dénutrition de sévere des lors que la dénutrition est présente
(1 caractere étiologique + 1 caractere phénotypique).
Lors de I'observation simultanée d'un seul critere de dénutrition sévere et d'un ou plusieurs criteres de dénutrition modérée, il est
recommandé de poser un diagnostic de dénutrition sévere.
2.3 Consigne
Une dénutrition sévere se code E43 Malnutrition protéino-énergétique grave, sans précision, une dénutrition modérée se code E44.0
Malnutrition protéino-énergétique modeéreée.

3) Le diagnostic de la dénutrition chez la personne dgée de 70 ans et plus repose sur la recommandation de bonnes pratiques de la
HAS élaborée en collaboration avec la Fédération francaise de nutrition intitulée « Diagnostic de la dénutrition chez la personne de 70
ans et plus ».
Pour les patients de 70 ans et plus, le diagnostic de la dénutrition nécessite la présence d'au moins 1 critere phénotypique et 1 critere
étiologique. Ce diagnostic est un préalable obligatoire avant de juger de sa sévérité. Il repose exclusivement sur des criteres non
biologiques. Ces criteres sont résumés ci-dessous.
- Les criteres phénotypiques sont les suivants (1 seul critére suffit) :
- perte de poids = 5 % en 1 mois ou = 10 % en 6 mois ou > 10 % par rapport au poids habituel avant le début de la maladie ;
- IMC < 22 kg/m? [Ce critére ne concerne pas la personne agée de 70 ans et plus en situation d'obésité] ;
- sarcopénie confirmée par une réduction quantifiée de la force et de la masse musculaire.
- Les criteres étiologiques sont les suivants (1 seul critere suffit) :
- réduction de la prise alimentaire > 50 % pendant plus d'l semaine, ou toute réduction des apports pendant plus de 2 semaines
par rapport a la consommation alimentaire habituelle ou aux besoins protéino-énergétiques ;
- absorption réduite (malabsorption/mal-digestion) ;
- situation d'agression (avec ou sans syndrome inflammatoire) : pathologie aigué ou pathologie chronique évolutive ou
pathologie maligne évolutive.
3.1 Les critéres de dénutrition modérée chez les patients agés de 70 ans et plus
-20 < IMC < 22;
- perte de poids > 5 % et < 10 % en 1 mois ou > 10 % et < 15 % en 6 mois ou > 10 % et < 15 % par rapport au poids habituel
avant le début de la maladie ;
- mesure de l'albuminémie par immuno-néphélémétrie ou immuno-turbidimétrie > 30 g/L.
L'observation d'un seul critére de dénutrition modérée suffit pour poser le diagnostic de dénutrition modérée des lors que la
dénutrition est présente (1 caractere phénotypique + 1 caractere étiologique).
3.2 Les critéres de dénutrition sévere chez les patients &gés de 70 ans et plus
- IMC < 20 kg/m?;
- Perte de poids > 10 % en 1 mois ou > 15 % en 6 mois ou > 15 % par rapport au poids habituel avant le début de la maladie ;
- mesure de I'albuminémie par immuno-néphélémétrie ou immuno-turbidimétrie < 30 g/L.
L'observation d'un seul critere de dénutrition sévere suffit a qualifier la dénutrition de sévere deés lors que la dénutrition est présente
(1 caractere étiologique + 1 caractére phénotypique).
3.3 Consigne
Une dénutrition sévere se code E43 Malnutrition protéino-énergétique grave, sans precision, une dénutrition modérée se code E44.0
Malnutrition protéino-énergetique moderee.
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4). Consignes générales

L'emploi des codes E40 a E46 doit se fonder sur ces criteres et nécessite que le dossier comporte la mention de dénutrition [Pour
mémoire I'emploi des catégories E40, E41 et E42 ne peut étre qu'exceptionnel en France]. Cette mention peut étre indiquée par un
clinicien ou par un diététicien. Il est recommandé d'intégrer les valeurs du poids et de la taille et de I'IMC dans le dossier médical
partagé (DMP).

Le code CIM10 est déterminé en fonction des criteres correspondant aux définitions publiées par la HAS et retrouvés au dossier, sans
que le niveau de sévérité ne doive nécessairement étre mentionné dans le dossier. Il est toutefois recommandé que ce niveau soit
explicitement mentionné.

4.1 Outil d'évaluation de la masse et/ou de la fonction musculaire

3 Méthodes et seuils proposés selon les données les plus récentes a disposition

Méthodes de mesure Hommes Femmes
Force de préhension (dynamométre) en kg <26 <16
Vitesse de marche (m/s) <0,8 <0,8
Indice de surface musculaire en L3 en cm?/m? (scanner, IRM) 52,4 38,5
Indice de masse musculaire en kg/m? (impédancemétrie) 7.0 5.7
indice de masse non grasse (impédancemétrie?) en kg/m? <17 <15

Masse musculaire appendiculaire (DEXA) en m?
g (DEXA) en ke/ 7.23 5,67

L'utilisation d'une seule de ces méthodes suffit.
4.2 Critére « albuminémie »
D'apres la « Fiche-outil-diagnostic » HAS [fiche outil diagnostic denutrition.pdf (has-sante.fr)] les seuils d'albuminémie sont a prendre
en compte quel que soit I'état inflammatoire.
4.3 Critere « MNA »
Ce dépistage peut étre formalisé par un questionnaire tel que le Mini Nutritional Assessment.
4.4 Courbes IOTF (IMC) et courbe de poids chez I'enfant
Les courbes disponibles sur le site de la CRESS [Courbes de croissance 2018 — Centre of Research in Epidemiology and Statistics
Sorbonne Paris Cité — CRESS UMRT153 (cress-umr1153.fr)].
4.5 Courbe de poids chez I'enfant : définition du couloir habituel
Le couloir habituel est le couloir habituel de croissance pondérale de I'enfant ou de référence pour des pathologies spécifiques
(trisomie 21, myopathie, etc.).
4.6 Critere « stagnation pondérale aboutissant a un poids situé entre 2 et 3 couloirs en dessous du couloir habituel » pour la
dénutrition modérée chez I'enfant
Pour le critére de la définition HAS, il faut comprendre 2 couloirs en dessous du couloir habituel, et jusqu'a la limite du 3™ couloir.
4.7 Critére « stagnation pondérale aboutissant a un poids situé au moins 3 couloirs en dessous du couloir habituel » pour la
dénutrition sévere chez I'enfant
Pour le critere de la définition HAS « poids situé au moins 3 couloirs (représentant 3 écart-types) » il faut comprendre
3 couloirs en percentiles.
Guide méthodologique de production des informations relatives a l‘activité médicale et a sa facturation en médecine, chirurgie, obstétrique
et odontologie — BO du 17 juillet 2025, pp. 109-114

Dénutrition des sujets agés de plus de 70 ans: « sarcopénie confirmée par une réduction confirmée de la force ET de la masse
musculaire » : le terme « ET/OU » est absent du tableau récapitulatif de I'outil d'évaluation du document de la HAS. Nous avons bien
transmis votre demande d'ajustement. (AGORA - # 241815 le 29 mars 2023)

A l'exclusion de  anémies nutritionnelles (D50-D53)
famine (173.0)
malabsorption intestinale (K90.-)
séquelles de malnutrition protéino-énergétique (E64.0)
syndrome cachectique dU a infection a VIH (B22.2)

Z oA Egqo0 Kwashiorkor
Malnutrition grave avec cedeme nutritionnel et dépigmentation de la peau et des cheveux.
A l'exclusion de  kwashiorkor avec marasme (E42)

PR A

E41 Marasme nutritionnel

Malnutrition grave avec marasme
A lexclusion de  kwashiorkor avec marasme (E42)
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P

o

R

A

Egq2

E44

Kwashiorkor avec marasme

Malnutrition protéino-énergétique e avec signes de kwashiorkor et de marasme
grave [comme en E43] : « forme intermédiaire

Malnutrition protéino-énergétique grave, sans précision

Perte de poids importante (émaciation) chez I'enfant ou I'adulte, ou absence de gain pondéral chez I'enfant,
aboutissant a un poids inférieur d’au moins trois écarts types a la valeur moyenne de la population de
référence (ou a une perte similaire exprimée selon d'autres méthodes statistiques). Lorsque I'on ne dispose
que d'une seule mesure, il y a une forte présomption d'émaciation grave quand le poids est inférieur de
trois écarts types ou davantage a la moyenne de la population de référence.

(Edéme de famine

Dénutrition sévere

Malnutrition protéino-énergétique légere ou modérée

En I'absence de criteres HAS pour distinguer la dénutrition légere de la dénutrition modérée, seul le praticien responsable
ayant dispensé les soins est garant de I'exhaustivité et de la qualité des informations qu'il transmet pour traitement au
médecin responsable de I'information médicale pour I'établissement (article R. 6113-4 du code de la santé publique).

Dans la mesure ou le clinicien indique une dénutrition modérée dans le compte rendu d’hospitalisation et que les éléments
du dossier ne permettent pas de récuser ce diagnostic, le code a retenir est donc E44.0 Malnutrition protéino-énergétique

modérée.

RAPPORT ANNUEL RELATIF AUX CAMPAGNES DE CONTROLE 2011-2015, avril 2017, p.24

E44.0

E44.1

Malnutrition protéino-énergétique modérée

Perte de poids chez I'enfant ou chez I'adulte, ou absence de gain pondéral chez I'enfant, aboutissant a un
poids qui est inférieur de deux écarts types ou plus, mais moins de trois, a la valeur moyenne de la population
de référence (ou une perte similaire exprimée selon d'autres méthodes statistiques). Quand on ne dispose
que d'une mesure, il existe une forte présomption de malnutrition protéino-énergétique modérée quand le
poids observé est inférieur de deux écarts types ou plus, mais moins de trois, a la moyenne de la population
de référence.

Dénutrition modérée

Malnutrition protéino-énergétique légere

Perte de poids chez I'enfant ou chez I'adulte, ou absence de gain pondéral chez I'enfant, aboutissant a un
poids qui est inférieur d'un écart type ou plus, mais moins de deuy, a la valeur moyenne de la population
de référence (ou une perte similaire exprimée selon d’autres méthodes statistiques). Quand on ne dispose
que d'une mesure, il existe une forte présomption de malnutrition protéino-énergétique modérée quand le
poids observeé est inférieur d'un écart type ou plus, mais moins de deux, a la moyenne de la population de
référence.

Denutrition legere

Retard de développement aprés malnutrition protéino-énergétique

Nanisme nutritionnel

Arrét de croissance dU a la malnutrition

Insuffisance staturale nutritionnelle

Retard de développement physique di a la malnutrition

Malnutrition protéino-énergétique, sans précision

Déséquilibre protéino-énergétique SAI
Malnutrition SAI
Dénutrition SAI
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Autres carences nutritionnelles (E50-E64)

A lexclusion de  anémies nutritionnelles (D50-D53)

PRA E50 Avitaminose A
A l'exclusion de  séquelles d'avitaminose A (E64.1)

; oo E50.0 Avitaminose A avec xérosis conjonctival

; . E50.1 Avitaminose A avec taches de Bitot et xérosis conjonctival
Taches de Bitot chez le jeune enfant

; oo E50.2 Avitaminose A avec xérosis cornéen

. E50.3 Avitaminose A avec xérosis et ulcération de la cornée

; A E504 Avitaminose A avec kératomalacie

. E50.5 Avitaminose A avec héméralopie

; oA E50.6 Avitaminose A avec cicatrices xérophtalmiques de la cornée

; oo E50.7 Autres manifestations oculaires de |'avitaminose A
Xérophtalmie SAI

; o E50.8 Autres manifestations de I'avitaminose A
Kératose folliculaire due a I'avitaminose A T (L86 *)
Xérodermie due a 'avitaminose A T (L86 *)

P R A . . o

2 E50.9 Avitaminose A, sans précision
Hypovitaminose A SAI

PRA E51 Carence en thiamine

A l'exclusion de séquelles de carence en thiamine (E64.8)

— E511  Béribéri

Béribéri : ehumide T (198.8 *)
® sec

P R A z . .

n E51.2 Encéphalopathie de Wernicke

§ . E51.8 Autres manifestations de la carence en thiamine
Anémie mégaloblastique thiamine sensible [TRMA]
Syndrome de Rogers
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule |V — p.9 - Créé le 5 janvier 2009

: oo E51.9 Carence en thiamine, sans précision
Carence en Vitamine B1 SAI

P R A

E52 Carence en acide nicotinique [pellagre]

Carence en: e acide nicotinique (tryptophane)
e nicotinamide Pellagre (alcoolique)
e \Vitamine B3
A l'exclusion de séquelles de carence en acide nicotinique (E64.8)
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FRA E53  Autres avitaminoses du groupe B

A l'exclusion de  anémie par carence en vitamine B12 (D51.-)
séquelles d'avitaminose du groupe B (E64.8)

]
=
>

5 E53.0 Carence en riboflavine

Ariboflavinose
Carence en Vitamine B2

]
=
>

E53.1 Carence en pyridoxine
Avitaminose B6

Convulsions pyridoxino-dépendantes : E53.1 + R56.8
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule 1V — p.3 - Créé le 5 janvier 2009

A l'exclusion de  anémie sidéroblastique réagissant & la pyridoxine (D64.3)

E53.8 Autres avitaminoses précisées du groupe B

N o

Carence en: e acide folique [Vitamine B9]
o folate [Vitamine B9]
e acide pantothénique [Vitamine B5]
e biotine [Vitamine B8] [Vitamine H]
e cyanocobalamine [Vitamine B12]

Défaut de transport des folates
Convulsions folino-dépendantes : E53.8 + R56.8
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule IV —p.9 - Créé le 5 janvier 2009

5 E53.9 Avitaminose du groupe B, sans précision

5 E54 Carence en acide ascorbique

Carence en vitamine C
Scorbut
A l'exclusion de  anémie scorbutique (D53.2)
séquelles d'avitaminose C (E64.2)

Es55 Carence en vitamine D

A l'exclusion de  ostéomalacie de I'adulte (M83.-)
ostéoporose (M80 — M81)
séquelles de rachitisme (E64.3)

; E55.0 Rachitisme évolutif
Ostéomalacie: e infantile
e juvenile
A lexclusion de  rachitisme (de) :  e-cecliague(K90.0 e rénal (N25 O
e non évolutif (E64.3)
EMOIS - Atelier codage - Laurence DURIF, Olivier GUYE, 4 avril 2014

2 E55.9 Carence en vitamine D, sans précision
Avitaminose D

L'ATIH propose l'attitude suivante : E55.9 est un diagnostic associé pour les séjours comportant au dossier
patient
1 - un dosage réalisé pendant le séjour confirmant une hypovitaminose et/ou une supplémentation
pendant le séjour (résultat d’hypovitaminose antérieur au séjour tracé au dossier)
2 - ET un diagnostic caractérisé par le clinicien dans |I'observation médicale et/ou le compte-rendu
d'hospitalisation
ATIH = saisine du 30/03/2018
A l'exclusion de  Rachitisme pseudo-carentiel de type | (par déficit de la 1-alpha-hydroxylase rénale) (E88.8)
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule IV — p.9 - Créé le 5 janvier 2009

2025 — 4-44 — Retour aux chapitres




CHAPITRE IV : Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques

E56 Autres avitaminoses
A lexclusion de séquelles d'autres avitaminoses (E64.8)

E56.0 Carence en vitamine E

Déficit congénital de I'absorption et /ou du transport de la vitamine E
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule [V —p.11 - Créé le 5 janvier 2009

E56.1 Carence en vitamine K

Déficit de la gamma-glutamyl-carboxylase

Déficit de la vitamine K époxyde-réductase

ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule |V — p.9 - Créé le 5 janvier 2009
A lexclusion de  carence en facteur de coagulation due a I'avitaminose K (D68.4)

E56.8 Carence en autres vitamines

ES56.9 Avitaminose, sans précision

E58 Carence alimentaire en calcium

A lexclusion de  anomalies du métabolisme du calcium (E83.5)
séquelles de carence calcique (E64.8)

E59 Carence alimentaire en sélénium

Maladie de Keshan
A l'exclusion de  séquelles de carence en sélénium (E64.8)

E60 Carence alimentaire en zinc

E61 Carences en autres éléments nutritionnels

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier éventuellement le médicament.
A l'exclusion de  affections thyroidiennes liées & une carence en iode (E0Q — E02)

anomalies du métabolisme des minéraux (E83.-)

séquelles de malnutrition et autres carences nutritionnelles (E64.-)

E61.0 Carence en cuivre

E61.1 Carence en fer

A l'exclusion de  anémie par carence en fer (D50.-)

E61.2 Carence en magnésium

E61.3 Carence en manganese

E61.4 Carence en chrome

E61.5 Carence en molybdene

E61.6 Carence en vanadium

E61.7 Carence en plusieurs éléments nutritionnels

E61.8 Carence en autres éléments nutritionnels précisés
E61.9 Carence en élément nutritionnel, sans précision
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E63 Autres carences nutritionnelles

A l'exclusion de  déshydratation (E86)
problemes alimentaires du nouveau-né (P92.-)
retard de croissance (R62.8)
séquelles de malnutrition et autres carences nutritionnelles (E64.-)

E63.0 Carence en acides gras essentiels
E63.1 Déséquilibre alimentaire
E63.8 Autres carences nutritionnelles précisées

E63.9 Carence nutritionnelle, sans précision
Myocardiopathie nutritionnelle SAI T (143.2 )

E64 Séquelles de malnutrition et autres carences nutritionnelles
Note la catégorie E64 ne doit pas étre utilisée pour signaler la malnutrition ou les carences nutritionnelles chroniques.
Coder ces affections comme une malnutrition ou des carences nutritionnelles actuelles.

La notion de séquelle doit étre retenue et codée chaque fois qu'elle est explicitement mentionnée. Il n‘appartient pas au
meédecin responsable de I'information médicale ni au codeur de trancher entre le codage d'une maladie présente ou d'un
état séquellaire. Cette distinction est de la compétence du médecin qui a dispensé les soins au patient.

Pour le codage d'une séquelle, conformément a la consigne de la CIM=10, on donne la priorité au code qui correspond a
sa nature. Le code de séquelle est habituellement un diagnostic associé ; néanmoins depuis le 1% mars 2013, un code de
séquelle peut aussi étre enregistré comme diagnostic relié lorsqu'il en respecte la définition.

Guide méthodologique de production des informations relatives a l'activité médicale et a sa facturation en médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie — BO du 17 juillet 2025, p. 118

E64.0 Séquelles de malnutrition protéino-énergétique

A lexclusion de  retard de développement aprés malnutrition protéino-énergétique (E45)

E64.1 Séquelles d’avitaminose A
E64.2 Séquelles d'avitaminose C

E64.3 Séquelles de rachitisme

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire (M40.-) pour identifier I'atteinte rachidienne

E64.8 Séquelles d’autres carences nutritionnelles

E64.9 Séquelles d’une carence nutritionnelle non précisée
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Obésité et autres exces d’apport (E65-E68)

P R A E65

P R A E66

Adiposité localisée

Bourrelet adipeux

Séjour pour dermolipectomie, par exemple dans les suites d'une prise en charge chirurgicale ou médicale
d’'une obésité morbide, prise en charge par I'assurance maladie obligatoire : DP E65. Adiposité localisée,
L98.7 Hypertrophie et affaissement de la peau et du tissu cellulaire sous cutané.

Guide méthodologique de production des informations relatives a l'activité médicale et a sa facturation en
meédecine, chirurgie, obstétrique et odontologie — BO du 17 juillet 2025, p. 130

Obésité
A l'exclusion de  dystrophie adiposo-génitale (E23.6)
lipomatose : e SAI (E88.2)
adipose (de) : e douloureuse (Dercum) (E88.2)

E66.0
PR E66.03
PR E66.04
PR E66.05
c "% E66.06
PR Ee6.07
TR E66.09
S E66.1
PR Eee3
PR E66.14
S =15 Toh |
Y E6616
PR 6617
R =110
poEA E66.2
PRA Eee24
PR Ee625
c U E66.26

syndrome de Prader-Willi (Q87.1)
Obésité due a un exces calorique
Obésité commune
Obésité primaire
Surpoids dd a un exces calorique, de I'adulte ou de I'enfant
Obésité due a un excés calorique de I'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou
supérieur & 30 kg/m? et inférieur & 35 kg/m? ou obésité due & un excés calorique de I'enfant
Obésité due a un exces calorique de I'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou
supérieur a 35 kg/m? et inférieur a 40 kg/m?
Obésité due a un excés calorique de I'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou
supérieur a 40 kg/m? et inférieur a 50 kg/m?
Obésité due a un excés calorique de I'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou
supérieur & 50 kg/m?

Obésité due a un exces calorique de I'adulte, indice de masse corporelle [IMC] non précisé

Obésité médicamenteuse

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier le médicament.

Surpoids médicamenteux de I'adulte ou de I'enfant

Obésité médicamenteuse de I'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou supérieur a
30 kg/m? et inférieur & 35 kg/m?, ou obésité médicamenteuse de I'enfant

Obésité médicamenteuse de I'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou supérieur a
35 kg/m? et inférieur & 40 kg/m?

Obésité médicamenteuse de I'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou supérieur a
40 kg/m? et inférieur a 50 kg/m?

Obésité médicamenteuse de I'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou supérieur a
50 kg/m?

Obésité médicamenteuse de I'adulte, indice de masse corporelle [IMC] non précisé

Obésité (extréme) avec hypoventilation alvéolaire

Syndrome de Pickwick

Syndrome obesite hypoventilation (SOH)

Obésité (extréme) avec hypoventilation alvéolaire de I'adulte avec indice de masse corporelle
[IMC] égal ou supérieur & 30 kg/m? et inférieur & 35 kg/m? ou obésité extréme avec
hypoventilation alvéolaire de I'enfant

Obésité (extréme) avec hypoventilation alvéolaire de I'adulte avec indice de masse corporelle
[IMC] égal ou supérieur a 35 kg/m? et inférieur & 40 kg/m?

Obésité (extréme) avec hypoventilation alvéolaire de I'adulte avec indice de masse corporelle
[IMC] égal ou supérieur & 40 kg/m? et inférieur & 50 kg/m?
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E66.27
E66.29

E66.8

E66.83

E66.84
E66.85

E66.86

E66.87
E66.89

E66.9

E66.93

E66.94
E66.95

E66.96

E66.97
E66.99

E67

Obésité (extréme) avec hypoventilation alvéolaire de I'adulte avec indice de masse corporelle
[IMC] égal ou supérieur a 50 kg/m?

Obésité (extréme) avec hypoventilation alvéolaire avec Indice de masse corporelle [IMC] non
précisé

Autres obésités

Obésité endogene

Obésitée morbide

Obésité d'origine génétique

Obésité liée a des dysfonctionnements hormonaux

Autres surpoids de I'adulte ou de I'enfant

Autres obésités de I'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou supérieur & 30 kg/m?
et inférieur a 35 kg/m? ou autres obésités de I'enfant

Autres obésités de I'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou supérieur & 35 kg/m?
et inférieur & 40 kg/m?

Autres obésités de I'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou supérieur a 40 kg/m
et inférieur a 50 kg/m?

2

Autres obésités de 'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou supérieur & 50 kg/m?

Autres obésités de I'adulte, indice de masse corporelle [IMC] non précisé

Obésité, sans précision

Obésité exogene SA|

Surpoids, sans precision

Surpoids de I'adulte ou de I'enfant, sans précision

Obésité sans précision, de 'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou supérieur a 30 kg/m?
et inférieur & 35 kg/m?, ou obésité sans précision de I'enfant

Obésité sans précision, de 'adulte avec indice de masse corporelle [[IMC] égal ou supérieur & 35 kg/m?
et inférieur a 40 kg/m?

Obésité sans précision, de 'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou supérieur & 40 kg/m?
et inférieur & 50 kg/m?

Obésité sans précision, de I'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou supérieur & 50 kg/m?

Obésité sans précision de I'adulte, indice de masse corporelle [IMC] non précisé

Autres exces d’apport

A l'exclusion de  séquelles d’excés d'apport (E68)

E67.0

E67.1

E67.2

E67.3

E67.8

suralimentation SAI (R63.2)

Hypervitaminose A
Hypercaroténémie
Syndrome d'hypervitaminose B6
Hypervitaminose D

Autres exces précisés d'apport
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pRA E68  Séquelles d’exces d’apport

Note la catégorie E68 ne doit pas étre utilisée pour signaler les excés d'apport chroniques. Coder ces affections
comme des exces d'apport actuels.

La notion de séquelle doit étre retenue et codée chaque fois qu'elle est explicitement mentionnée. Il n‘appartient pas au
médecin responsable de I'information médicale ni au codeur de trancher entre le codage d'une maladie présente ou d'un
état séquellaire. Cette distinction est de la compétence du médecin qui a dispensé les soins au patient.
Pour le codage d'une séquelle, conformément a la consigne de la CIM=10, on donne la priorité au code qui correspond a
sa nature. Le code de séquelle est habituellement un diagnostic associé ; neanmoins depuis le 1" mars 2013, un code de
séquelle peut aussi étre enregistré comme diagnostic relié lorsqu'il en respecte la définition.
Guide méthodologique de production des informations relatives a l'‘activité médicale et a sa facturation en médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie — BO du 17 juillet 2025, p. 118

Anomalies du métabolisme (E70-E90)

A lexclusion de  anémies hémolytiques dues a des anomalies enzymatiques (D55.-)
déficit en 5-alpha-réductase (E29.1)
hyperplasie surrénale congénitale (E25.0)
syndrome de: e Ehlers-Danlos (Q79.6)
e Marfan (Q87.4)
e résistance aux androgenes (E34.5)

E70 Anomalies du métabolisme des acides aminés aromatiques

E70.0 Phénylcétonurie classique (typique) (atypique)

E70.1 Autres hyperphénylalaninémies
Autres hyperphénylalaninémies par déficit en phénylalanine-hydroxylase :
Deficit en dihydroptéridine-réductase
Déficit de synthese des bioptérines
Autres anomalies du métabolisme des bioptérines
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du meétabolisme, Fascicule |V —p.1 - Créé le 5 janvier 2009

E70.2 Anomalies du métabolisme de la tyrosine

Alcaptonurie

Ochronose

Tyrosinémie de type |

Tyrosinose oculocutanée

Tyrosinémie de type |l

Tyrosinémie de type lll

Déficit du métabolisme de la DOPA (voir déficits en neurotransmetteurs)

Dystonie répondant a la dopamine : E70.2 + G24.8

Dystonie par déficit en tyrosine-hydroxylase : E70.2 + G24.8

ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du meétabolisme, Fascicule |V —p.1 - Créé le 5 janvier 2009

E70.3 Albinisme
Albinisme : e cutanéo-oculaire
e Oculaire
Syndrome de : e Chediak(-Steinbrinck)-Higashi
o Cross
e Hermansky-Pudlak

E70.8 Autres anomalies du métabolisme des acides aminés aromatiques
Anomalies du métabolisme de : e histidine
e tryptophane

E70.9 Anomalies du métabolisme des acides aminés aromatiques, sans précision
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E71

E71.0

E71.1

E/1.2

E/1.3

Anomalies du métabolisme des acides aminés a chaine ramifiée et du
métabolisme des acides gras

Maladie des urines a odeur de sirop d'érable

Maladie des urines a odeur de sirop d'érable, forme classique [leucinose classique]

Maladie des urines a odeur de sirop d'érable, forme subaigué [leucinose subaigue]

Maladie des urines a odeur de sirop d'érable, forme tardive [leucinose tardive]

Maladie des urines a odeur de sirop d'érable, forme thiamine-sensible [leucinose thiamine-sensible]

ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule |V —p.1 - Créé le 5 janvier 2009

Autres anomalies du métabolisme des acides aminés a chalne ramifiée
Acidémie isovalérique

Acidémie méthylmalonique (héréditaire)

Acidémie méthylmalonique par anomalie de la MMCoA-mutase

Acidémie méthylmalonique Cbl a / Cbl b

Acidémie méthylmalonique Chl ¢ / Cbl d

Acidémie méthylmalonique autre

Acidémie propionique

Déficit multiple en carboxylases

Déficit en biotinidase

Déficit en holocarboxylase-synthétase

Déficit en 3-méthyl-crotonyl-CoA-carboxylase

Déficit en bétacétothiolase

Autres anomalies du métabolisme des acides aminés a chaine ramifiée, autres
ATIH — Consignes de codage — Anomalies hérédiitaires du métabolisme, Fascicule 1V — p.1-2 - Créé le 5 janvier 2009

Hyperleucine-isoleucinémie
Hypervalinémie

Anomalie du métabolisme des acides aminés a chaine ramifiée, sans précision

Anomalie du métabolisme des acides gras

Adrénoleucodystrophie

Syndrome d'Addison-Schilder

Déficit en acyl-CoA déshydrogénase des acides gras a chaine trés longue [VLCAD]
Adrénoleucodystrophie, sans précision

Adrénoleucodystrophie liée a I’X garcon

Adrénoleucodystrophie liée a I'X fille

Adrénoleucodystrophie néonatale

Adrénomyeéloneuropathie liee a I'X

Déficit de captation de la carnitine et du transport des acides gras a chaine longue :
Déficit du transporteur de la carnitine

Déficit en carnitine-palmitoyl-transférase |

Déficit en carnitine-palmitoyl-transférase |l

Déficit en carnitine-acyl-translocase

Bétaoxydation des acides gras a chaine longue :

Déficit en long chain acylCoA deshydrogenase

Déficit en enzyme trifonctionnelle

Déficit en 3-hydroxy long chain acylCoA deshydrogenase

Autres déficits de la bétaoxydation mitochondriale des acides gras a chaine longue
Acidurie glutarique de type Il :

Déficit en electron transfer flavoprotein [ETF]

Déficit en electron transfer flavoprotein dehydrogenase [ETF-DH]
Bétaoxydation des acides gras a chaine moyenne et courte :
Déficit en medium chain acylCoA deshydrogenase

Déficit en short chain acylCoA deshydrogenase

Autres déficits de la bétaoxydation

Déficits de la cétogénese :

Déficit en HMGCoA-synthétase

Déficit en HMGCoA-lyase

Déficits de la cétolyse :

Déficit en succinylCoA-transférase

Déficit en acétoacétylCoA-thiolase
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E72

Déficits généralisés de la biogénése peroxysomale :
Adrénoleucodystrophie néonatale
Acidémie pipécolique
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule 1V — p.8 - Créé le 5 janvier 2009
Carence en carnitine palmityltransférase musculaire
A lexclusion de e maladie de Schilder (G37.0)
e maladie de Refsum(-Thiébaut) infantile (G60.1)
e maladie de Refsum(-Thiébaut) forme classique de I'adulte (G60.1)
Syndrome de Zellweger classique et variants (Q87.8)
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule |V —p.8 - Créé le 5 janvier 2009

Autres anomalies du métabolisme des acides aminés

A lexclusion de  anomalies du métabolisme (de la) (des) : e acides aminés a chaine ramifiée (E71.0-E71.2)

E72.0

E72.1

e acides aminés aromatiques (E70.-)
e acides gras (E71.3)
e purine et pyrimidine (E79.-)
goutte (M10.-)
résultats anormaux d’examens sans maladie évidente (R70-R89)

Anomalies du transport des acides aminés
Cystinose
Cystinurie
Maladie de Hartnup
Anomalie du stockage de la cystine T (N29.8 *)
Syndrome de: e Lowe

e de Toni-Debré-Fanconi

Intolérance aux protéines dibasiques avec lysinurie
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du meétabolisme, Fascicule |V — p.2 - Créé le 5 janvier 2009

A l'exclusion de  anomalies du métabolisme du tryptophane (E70.8)

Anomalies du métabolisme des acides aminés soufrés

Cystathioninurie

Déficit (isolé) en sulfite-oxydase

Homocystinurie

Méthioninemie

Déficit en sulfite-oxydase associé a un déficit en xantine-oxydase (cofacteur = molybdene) : E72.1 + E79.8
Homocystinurie par déficit en cystathionine-synthétase B6-résistante

Homocystinurie par déficit en cystathionine-synthétase B6-sensible

Déficit en N5-N10-méthylene-tétrahydrofolate-réductase [Met-THF]

Troubles de la reméthylation autres que déficit en méthylene-tétrahydrofolate-réductase [Met-THF] Cbl e, Cbl g
Hyperméthioninémie

Déficit en diméthylglycine-déshydrogénase

ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule IV —p.2 - Créé le 5 janvier 2009

A lexclusion de  carence en transcobalamine Il (D51.2)
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. E72.2 Anomalies du cycle de I'uréogenese

Acidurie arginino-succinique
Argininémie

Citrullinémie
Hyperammoniemie

Autres déficits du cycle de I'urée

Déficit en ornithine-transcarbamylase, garcon néonatal

Déficit en ornithine-transcarbamylase, garcon tardif

Déficit en ornithine-transcarbamylase, fille

Déficit en carbamyl-phosphate-synthétase

Déficit en N-acétyl-glutamate-synthétase [NAGA-synthétase]

ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du metabolisme, Fascicule |V — p.2 - Créé le 5 janvier 2009
A l'exclusion de  anomalies du métabolisme de I'ornithine (E72.4)

E72.3 Anomalies du métabolisme de la lysine et de I'hydroxylysine

Acidurie glutarique de type |

Hydroxylysinémie

Hyperlysinémie

A llexclusion de maladie de Refsum (G60.1)
Syndrome de Zellweger (Q87.8)

E72.4 Anomalies du métabolisme de I'ornithine
Ornithinémie (type |, Il)
Ornithinémie de type |
Atrophie gyrée
Triple H : hyperornithinémie, hyperammoniémie, homocitrullinurie
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule IV —p.2 - Créé le 5 janvier 2009

E72.5 Anomalies du métabolisme de la glycine
Hyperglycinémie non cétosique
Hyperhydroxyprolinémie
Hyperprolinémie (type |, 1)

Sarcosinémie
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule |V — p.3 - Créé le 5 janvier 2009

E72.8 Autres anomalies précisées du métabolisme des acides aminés

Anomalies du métabolisme de la sérine, de la proline et de la glutamine

Déficit en prolidase

Autres anomalies du métabolisme de la sérine

Déficit de la glutamine synthétase

Acidurie pyroglutamique par déficit en glutathion-synthétase

Oxoprolinurie

Anomalies du cycle gammaglutamyl autres que déficit en glutathion-synthétase

Anomalies du métabolisme des acides aminés béta

L-2 acidurie hydroxyglutarique

D-2 acidurie hydroxyglutarique

Hyperinsulinisme-hyperammoniémie par hyperperactivité de la glutamate-déshydrogénase
ATIH — Consignes de codage — Anomalies heréditaires du méetabolisme, Fascicule 1V — p.3 - Crée le 5 janvier 2009

E72.9 Anomalie du métabolisme des acides aminés, sans précision
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E73
E73.0
E73.1
E73.8

E73.9

E74

Intolérance au lactose
Déficit congénital en lactase
Déficit secondaire en lactase
Autres intolérances au lactose

Intolérance au lactose, sans précision

Autres anomalies du métabolisme des hydrates de carbone

A l'exclusion de  diabéte sucré (E10-E14)

E74.0

E74.1

E74.2

E74.3

hypersécrétion de glucagon (E16.3)
hypoglycémie SAI (E16.2)
mucopolysaccharidose (E76.0-E76.3)

Thésaurismose glycogénique
Déficit en phosphorylase hépatique
Glycogénose cardiaque

Glycogénose type | a :maladie de von Gierke

Glycogénose type | b, ¢, d

Glycogénose type Il : déficit en amylo-1-6-glucosidase, maladie de Forbes, de Cori
Glycogénose type VI : déficit en phosphorylase hépatique, maladie de Hers
Glycogénose type VIl : maladie de Tarui

Glycogénose type IX : déficit en phosphorylase-kinase

Déficit en glycogene-synthétase : glycogénose type 0

Glycogénose type Il : maladie de Pompe

Glycogénose type V : maladie de McArdle

Glycogénoses musculaires autres

Glycogénose hépatorénale de Bickel-Fanconi : déficit en Glut I

Glycogénose type IV : maladie d’Andersen

ATIH — Consignes de codage — Anomalies heréditaires du metabolisme, Fascicule 1V — p.3 - Crée le 5 janvier 2009

Anomalies du métabolisme du fructose
Déficit en fructose-1-6-diphosphatase
Fructosurie essentielle

Intolérance héréditaire au fructose

Anomalies du métabolisme du galactose
Déficit en galactokinase

Galactosémie

Galactosémie par déficit en galactose-uridyl-transférase
Galactosémie par déficit en uridine-diphosphate-galactose-4'-épimérase
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule |V — p.4 - Créé le 5 janvier 2009

Autres anomalies de I'absorption intestinale des hydrates de carbone
Déficit en sucrase (formes séveres)

Malabsorption glucose-galactose (formes séveres primitives)
A l'exclusion de  intolérance au lactose (E73.-)
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E74.4

E74.8

E74.9

E75

Anomalies du métabolisme du pyruvate et de la gluconéogenese
Déficiten: e phosphoénol-pyruvate-carboxykinase
e pyruvate : e carboxylase
e déshydrogénase
Déficit du cycle de Krebs
Hyperlactacidémies congénitales inclassées

Syndrome de Leigh : E74.4 + G31.8
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule 1V — p.4 - Créé le 5 janvier 2009

A l'exclusion de  avec anémie (D55.-)

Autres anomalies précisées du métabolisme des hydrates de carbone

Glycosurie rénale

Oxalose Oxalose de type |
Oxalose de type |l

Oxalurie Oxaluries de type | et type |l
Syndrome de Sjégren-Larsson

Pentosurie essentielle

Anomalies héréditaires du métabolisme des polyols :
Déficit en ribose-5-phosphate-isomérase

Déficit en transaldolase

Autres anomalies héréditaires du métabolisme des polyols
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule 1V — p.4 - Créé le 5 janvier 2009

Anomalie du métabolisme des hydrates de carbone, sans précision

Anomalies du métabolisme des sphingolipides et autres anomalies du
stockage des lipides

A lexclusion de  maladie de Refsum (G60.7)

E75.0

E75.1

mucolipidose, type I-Ill (E77.0-E77.7)

Gangliosidose GM?2

Gangliosidose GM2 : e SA|
e adulte
e juvénile
Maladie de: e Sandhoff
e Tay-Sachs

Autres gangliosidoses

Gangliosidose : o SAI
o GM1: maladie de Landing
o GM3

Mucolipidose de type IV
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E75.2

E753

E75.4

E75.5

E75.6

Autres sphingolipidoses

Déficit multiple en sulfatase : maladie d'Austin

Leucodystrophie métachromatique

Maladie de : ¢ Fabry(-Anderson) traitée ou non par enzymotherapie
e Gaucher
Maladie de Gaucher de type | non traitée par enzymothérapie
Maladie de Gaucher de type Il non traitée par enzymothérapie
Maladie de Gaucher de type Ill non traitée par enzymothérapie
Maladie de Gaucher de type | traitée par enzymothérapie
Maladie de Gaucher de type Il traitée par enzymothérapie
Maladie de Gaucher de type Il traitée par enzymothérapie
e Krabbe
e Niemann-Pick
Maladie de Niemann-Pick types A et B [type ]
Maladie de Niemann-Pick type C [type II]

Syndrome de Farber

Leucodystrophie métachromatique

Maladie de Canavan : déficit en N-acétylaspartique-acylase

ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule IV — p.5 - Créé le 5 janvier 2009

A l'exclusion de  adrénoleucodystrophie [Addison-Schilder] (E71.3)

Sphingolipidose, sans précision

Lipofuscinose [lipofuschinose] a céroides neuronaux [CLN]

Déficit en palmitoyl-protéine-thioestérase [CLN 1], forme classique du nourrisson : maladie de Santavuori-
Hagberg

Déficit en palmitoyl-protéine-thioestérase [CLN 1], forme tardive classique du nourrisson : maladie de
Bielschowsky

Déficit en palmitoyl-protéine-thioestérase [CLN 1], forme juvénile : maladie de Spielmeyer-Vogt

Déficit en pepstatine-insensitive-peptidase [CLN 2], forme tardive classique du nourrisson

Déficit en pepstatine-insensitive-peptidase [CLN 2], forme juvénile

Déficit en battenine [CLN 3], forme juvénile classique : maladie de Batten

CLN 4, forme adulte classique : maladie de Kufs

CLN 5, forme tardive variant du nourrisson finnish

CLN 6, forme tardive variant du nourrisson non finnish

CLN 7, forme tardive variant du nourrisson turkish

CLN 8 : épilepsie progressive avec retard mental [EPMR]

CLN autres

ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du metabolisme, Fascicule IV — p.5 - Creé le 5 janvier 2009

Autres anomalies du stockage des lipides

Cholestérose cérébro-tendineuse

Xanthomatose cérébro-tendineuse de van Bogaert-Scherer-Epstein
Maladie de Wolman : déficit en lipase acide

Maladie de stockage des esters du cholestérol
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du metabolisme, Fascicule IV — p.5 - Creé le 5 janvier 2009

Anomalie du stockage des lipides, sans précision
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A

A

E76

E76.0

E76.1

E76.2

E76.3
E76.8

E76.9

E77

E77.0

E77.1

E77.8

E77.9

Anomalies du métabolisme des glucosaminoglycanes

Mucopolysaccharidose, type |

Maladie de Hurler (mucopolysaccharidose de type I) non traitée par enzymothérapie

Maladie de Hurler (mucopolysaccharidose de type 1) traitée par enzymothérapie

Maladie de Hurler-Scheie (mucopolysaccharidose de type I) non traitée par enzymothérapie

Maladie de Hurler-Scheie (mucopolysaccharidose de type |) traitée par enzymothérapie

Maladie de Scheie (mucopolysaccharidose de type )

ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule IV — p.5 - Créé le 5 janvier 2009

Mucopolysaccharidose, type |l

Maladie de Hunter (mucopolysaccharidose de type II)
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du méetabolisme, Fascicule IV — p.5 - Créé le 5 janvier 2009

Autres mucopolysaccharidoses

Carence en béta-glucoronidiase [MPS VII]
Syndrome de Sly
Mucopolysaccharidoses, type lll, IV, VI, VII
Maladie de : e Maroteaux-Lamy (Iéger) (sévere) [MPS VI]
e Morquio (-semblable &) (classique) [MPS V]
e Sanfilippo [MPS Ill], types A, B, C, D
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule IV — p.5 - Créé le 5 janvier 2009

Mucopolysaccharidose, sans précision
Autres anomalies du métabolisme des glucosaminoglycanes

Anomalie du métabolisme des glucosaminoglycanes, sans précision

Anomalies du métabolisme des glycoprotéines

Défauts de la transformation post-traductionnelle des enzymes lysosomiaux
Mucolipidose Il : maladie a inclusion cellulaire [/. cell disease]
Mucolipidose IlI : polydystrophie de type Hurler

Défauts de la dégradation des glycoprotéines
Aspartylglucosaminurie

Fucosidose

Mannosidose :  Alphamannosidose
Bétamannosidose

Sialidose

Mucolipidose |

Déficit en alpha-N-acétylgalactosaminidase
Maladie de Schindler et Kanzaki

Galactosialidose
Déficit en cathepsine K (pycnodysostose)

Autres anomalies du métabolisme des glycoprotéines

Défauts de glycosylation des protéines [carbohydrate deficient glycoprotein syndrome] [CDG]

Carbohydrate deficient glycoprotein syndrome [CDG], types la, Ib et autres types |

Carbohydrate deficient glycoprotein syndrome [CDG], type |l

Carbohydrate deficient glycoprotein syndrome [CDG], autres types

Autres anomalies héreditaires du métabolisme des glycoprotéines

ATIH — Consignes de codage — Anomalies heréditaires du méetabolisme, Fascicule 1V — p.6 - Crée le 5 janvier 2009

Anomalie du métabolisme des glycoprotéines, sans précision
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E78  Anomalies du métabolisme des lipoprotéines et autres lipidémies

A l'exclusion de

sphingolipidose (E75.0-E75.3)

E78.0 Hypercholestérolémie essentielle

Hyperbétalipoprotéinémie

Hypercholestérolémie familiale

Hyperlipidémie, groupe A

Hyperlipoprotéinémie a lipoprotéines de basse densité [LDL]

Hyperlipoprotéinémie, type lla de Fredrickson

Hypercholestérolémie familiale sévere par déficit en LDL récepteurs

Hypercholestérolémie familiale sévere par déficit de I'apo B 100

ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule 1V — p.6 - Créé le 5 janvier 2009

E78.1 Hyperglycéridémie essentielle

Hyperglycéridémie endogéene
Hyperlipidémie, groupe B
Hyper-lipoprotéinémie a lipoprotéines de tres basse densité [VLDL]

Hyper-lipoprotéinémie, type IV de Fredrickson
Hyper-prébéta-lipoprotéinémie

E78.2 Hyperlipidémie mixte

Hyper-béta-lipoprotéinémie avec prébéta-lipoprotéinémie
Hypercholestérolémie avec hyperglycéridémie endogene
Hyperlipidémie, groupe C

Hyper-lipoprotéinémie de Fredrickson, type llb ou Il

Xanthome : e tubéreux

o tubéro-éruptif

Dys-béta-lipoprotéinémie familiale
Béta-lipoprotéinémie large ou flottante
ATIH — Consignes de codage — Anomalies heréditaires du metabolisme, Fascicule 1V — p.6 - Crée le 5 janvier 2009

A l'exclusion de  cholestérose cérébro-tendineuse de van Bogaert-Scherer-Epstein (E75.5)

E78.3 Hyperchylomicronémie

Hyperglycéridemie mixte
Hyperlipidémie, groupe D
Hyperlipoprotéinémie de Fredrickson, type | ou V

Hyper-chylomicronémie par déficit en activité LPL par atteinte de la protéine

Hyper-chylomicronémie par déficit en activité LPL par déficit en cofacteur Apo C I

Hyper-chylomicronémie sans autre précision

ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule |V — p.6 - Créé le 5 janvier 2009

E78.4 Autres hyperlipidémies

Hyperlipidémie mixte familiale

E78.5 Hyperlipidémie, sans précision

E78.6 Déficit en lipoprotéines

Abétalipoprotéinémie

Déficiten: e |écithine-cholestérol-acyltransférase

e lipoprotéines de haute densité

Maladie de I'ceil de poisson

Hypobétalipoprotéinémie

Hypo-alpha-lipo-protéinémie par déficit en lipoprotéines de haute densité

Maladie de Tangier (par déficit familial en HDL)

Maladie d’Anderson

ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule |V — p.6 - Créé le 5 janvier 2009
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A

E78.8

E78.9

E79

Autres anomalies du métabolisme des lipoprotéines
Déficits de synthése du cholestérol et des acides biliaires
Desmaostérolurie
Acidurie mévalonique
Autres déficits de synthése du cholestérol
Déficit de synthese des acides biliaires
A lexclusion de  Déficit en 7-8-dihydrocholestérol-déshydrogénase (Q87.1)
Syndrome de Smith-Lemli-Opitz (Q87.1)
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule 1V — p.6 - Créé le 5 janvier 2009

Anomalie du métabolisme des lipoprotéines, sans précision

Anomalies du métabolisme de la purine et de la pyrimidine

A lexclusion de  anémie orotacidurique (D53.0)

E79.0

E79.1

E79.8

E79.9

ES8o

Comprend

E80.0

E80.1

E80.2

E80.3

acidurie orotique (D53.0)

calcul du rein (N20.0)

déficits immunitaires combinés (D81.-)
goutte (M10.-)

xeroderma pigmentosum (Q82.1)

Hyperuricémie sans signes d‘arthrite inflammatoire et de maladie tophacée
Hyperuricémie asymptomatique

Syndrome de Lesch-Nyhan

Déficit en hypoxanthine-guanine-phospho-ribosyl-transférase [HGPRT]
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule IV —p.7 - Créé le 5 janvier 2009

Autres anomalies du métabolisme de la purine et de la pyrimidine

Xanthinurie héréditaire

Déficit en adényl-phospho-ribosyl-transférase [APRT]

Autres anomalies du métabolisme des purines

Autres anomalies du métabolisme des pyrimidines

ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du metabolisme, Fascicule IV — p.7 - Creé le 5 janvier 2009

Anomalie du métabolisme de la purine et de la pyrimidine, sans précision

Anomalies du métabolisme de la porphyrine et de la bilirubine

déficit en catalase et en peroxydase

Porphyrie érythropoiétique héréditaire
Porphyrie érythropoiétique congénitale
Protoporphyrie érythropoiétique

Porphyrie cutanée tardive

Porphyrie cutanée tardive héréditaire
Porphyrie variegata
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule IV —p.7 - Créé le 5 janvier 2009

Autres porphyries
Coproporphyrie héréditaire
Porphyrie : e SAI
e aigué intermittente (hépatique)
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier la cause.

Déficit en catalase et en peroxydase

Acatalasie
Maladie de Takahara
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E80.4
E80.5

E80.6

E80.7

E83

A l'exclusion de  carence (en): e alimentaire en minéraux (E5

E83.0

E83.1

E83.2

E83.3

E83.4

E83.5

E83.50
E83.51
E83.58

E83.8

E83.9

Syndrome de Gilbert
Maladie de Crigler et Najjar

Autres anomalies du métabolisme de la bilirubine

Syndrome de :  eDubin-Johnson
® Rotor

Anomalie du métabolisme de la bilirubine, sans précision

Anomalies du métabolisme des minéraux

E58-E6T)

e vitamine D (E55.-)
maladies de la glande parathyroide (E20-E21)

Anomalies du métabolisme du cuivre

Maladie de : o Menkes (cheveux crépus) (en fil de fer)
e Wilson

Anomalies du métabolisme du fer

Hémochromatose :  Hémochromatose génétique
Hémochromatose néonatale
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule IV —p.7 - Créé le 5 janvier 2009
A l'exclusion de  anémie : e par carence en fer (D50.-)
e sidéroblastique (D64.0-D64.3)

Anomalies du métabolisme du zinc
Acrodermatitis enteropathica

Anomalies du métabolisme du phosphore et des phosphatases
Déficit en phosphatase acide

Hypo-phosphatasie

Hypo-phosphatémie familiale

Ostéomalacie résistante a la vitamine D

Rachitisme résistant a la vitamine D

A lexclusion de  ostéomalacie de I'adulte (M83.-)
ostéoporose (M80-M81)

Anomalies du métabolisme du magnésium
Hypermagnésiemie
Hypomagnésiemie

Anomalies du métabolisme du calcium
Hypercalcémie hypocalciurique familiale
Hypercalciurie idiopathique
A lexclusion de  chondrocalcinose (M11.1-M11.2)
E21.3

hyperparathyroidie (E21.0-E21.3)
Hypercalcémie supérieure a 3 millimoles [mmol] par litre
Hypocalcémie inférieure a 1,5 millimoles [mmol] par litre

Anomalies du métabolisme du calcium, autres et sans précision
Autres anomalies du métabolisme des minéraux

Anomalie du métabolisme des minérauy, sans précision
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FRA E84  Fibrose kystique
Comprend mucoviscidose

; A E84.0 Fibrose kystique avec manifestations pulmonaires

; . E84.1 Fibrose kystique avec manifestations intestinales
lléus méconial dans la fibrose kystique T (P75 *)
Syndrome d’obstruction intestinale distale
A l'exclusion de  occlusion intestinale (iléus) due & un bouchon de méconium sans fibrose kystique

(P76.0)

; A E84.8 Fibrose kystique avec autres manifestations

P R A . . o

. E84.9 Fibrose kystique, sans précision

PRA E85 Amylose

A l'exclusion de  maladie d’Alzheimer (G30.-)

. E85.0 Amylose hérédofamiliale non neuropathique
Fievre méditerranéenne familiale
Néphropathie amyloide familiale

. E85.1 Amylose hérédofamiliale neuropathique
Polyneuropathie amyloide (portugaise)

PRA E85.2 Amylose hérédofamiliale, sans précision

. E85.3 Amylose généralisée secondaire
Amylose associée a hémodialyse

PRA E85.4 Amylose limitée a un ou plusieurs organe(s)
Amylose localisée

. E85.8 Autres amyloses

P R A

E85.9 Amylose, sans précision

PoRA E86 Hypovolémie

Déplétion du volume du plasma ou du liquide extra-cellulaire
Déshydratation
A l'exclusion de  choc hypovolémique : e SAI (R57.1)
e post-opératoire (T81.1)
e traumatique (179.4)
déshydratation du nouveau-né (P74.1)

FURA E87  Autres déséquilibres hydro-électrolytiques et acido-basiques
S E87.0 Hyperosmolarité et hypernatrémie
Exces de sodium [Na]
Surcharge en sodium [Na]
§ oA E87.00 Hypernatrémie supérieure a 150 millimoles [mmol] par litre
Z A E87.08 Hyperosmolarités et hypernatrémies, autres et sans précision
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E87.1

E87.10
E87.18

E87.2

E87.3

E87.4

E87.5

E87.50
E87.58

E87.6

E87.60
E87.68

E87.7

E87.8

Hypo-osmolarité et hyponatrémie

Déficit en sodium [Na]
A l'exclusion de  syndrome de sécrétion anormale de 'hormone antidiurétique (E22.2)

Hyponatrémie inférieure a 120 millimoles [mmol] par litre

Hypoosmolarités et hyponatrémies, autres et sans précision

Acidose
Acidose : o SAI

e lactique
e métabolique
e respiratoire
A l'exclusion de  acidose diabétique (E10-E14 avec la subdivision .1)

Alcalose
Alcalose : o SAI

e métabolique
e respiratoire

Anomalie mixte de I'équilibre acido-basique

Hyperkaliémie

Exces de potassium [K]
Surcharge en potassium [K]

Hyperkaliémie supérieure a 6,5 millimoles [mmol] par litre

Hyperkaliémies, autres et sans précision

Hypokaliémie

Déficit en potassium [K]

Hypokaliémie inférieure a 2,5 millimoles [mmol] par litre

Hypokaliémies, autres et sans précision

Surcharge liquidienne

A l'exclusion de  cedéme (R60.-)

Autres déséquilibres hydro-électrolytiques, non classés ailleurs

Désequilibre électrolytique SAI

Hyperchloremie
Hypochloremie
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—— ESS

Autres anomalies métaboliques

A lexclusion de histiocytose X (chronique) (C96.6)
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier éventuellement le médicament.

oA F88.0
oA E88.1
A £88.2
A E88.3
oA E88.8

Anomalies du métabolisme 