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Ce document de travail s'appuie sur :

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

e e Guide méthodologique (provisoire) de production des informations relatives a I'activité médicale et a sa facturation en
médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, dans sa version d'avril 2013 préfigurant la publication au Bulletin Officiel
disponible sur le site de I'ATIH (http://www.atih.sante.fr/index.php?id=00024000B9FF) ;

e le Manuel des groupes homogenes de malades dans ses volumes 1, 2 et 3 du Manuel des Groupes homogénes de
malades - V1le (version provisoire  sauf  présentation  générale)  publies sur e site  de
I"’ATIH(http://www.atih.sante.fr/?id=000250003AFF);

e les fascicules « conseils de codage » publiés sur le site de I'Agence Technique de IInformation sur I'Hospitalisation
[ATIH)? (http://www.atih.sante.fr/index.php?id=000650000000);

e les échanges du type « Frequently Asked Questions » [FAQ] de I'Agora développée par I'ATIH et en particulier le theme
« CIM » ;

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

e des propositions des membres du COllectif des COdeurs Anonymes [CoCoA] a l'origine de cette publication.

Il 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 en étant prévenus de son caractére perfectible.

! Mise & jour pour I'édition francaise en 2008

? En termes de contrdle 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, I'est. (AGORA, Jean-Francois Noury le 21 février 2012 a 18h16)

? Edition actuellement épuisée
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Présentation de la CIM-10

Regles genérales d'emploi de la CIM-10 et PMSI MCO
Restrictions d'usage de certains codes de la CIM-10
CONVENTIONS DE PRESENTATION CoCoA

[ - Certaines maladies infectieuses et parasitaires (A0O0-B99)

II - Tumeurs (C00-D48)

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

IV - Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques (E00-E90)

V - Troubles mentaux et du comportement (FO0-F99)

VI - Maladies du systeme nerveux (G0O0-G99)

VII - Maladies de I'oeil et de ses annexes (H00-H59)

VII - Maladies de I'oreille et de I'apophyse mastoide (H60-H95)

IX - Maladies de I'appareil circulatoire (I00-199)

X - Maladies de l'appareil respiratoire (JOO-J99)

XI - Maladies de I'appareil digestif (K00-K93)

XII - Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané (LO0-L99)

XII - Maladies du systeme ostéo-articulaire, des muscles et du tissu conjonctif (MO0-M99)

XIV - Maladies de I'appareil génito-urinaire (NO0-N99)

XV - Grossesse, accouchement et puerpéralite (O00-099)

XVI - Certaines affections dont l'origine se situe dans la période périnatale (PO0-P96)

XVII - Malformations congénitales et anomalies chromosomiques (Q00-Q99)

XVII - Symptdmes, signes et résultats anormaux d'examens cliniques et de laboratoire, non classés
ailleurs (R00-R99)

XIX - Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de causes externes
(SO0-T98)

XX - Causes externes de morbidité et de mortalité (VO1-Y98)

XXI - Facteurs influant sur |'état de santé et motifs de recours aux services de santé (Z00-799)

XXII - Codes d'utilisation particuliere (U0O0-U99)
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In « Fascicule 1 GENERALITES » ATIH, publié le 22/01/2009 sur le site ATIH Santé
(htto/www.atih.sante. fr/index.php 7id=000650000000)

La CIM-10 est la dixieme révision de la Classitication internationale des maladies et des problémes de santé connexes,
couramment dénommée (lassification internationale des maladies. Elle permet le codage des maladies, des syndromes,
des symptdmes 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 'Organisation mondiale de la santé (OMS) depuis sa sixieme révision en
1946. La dixieme révision a été 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 réglementaires du PMSL

La CIM-10 comporte 3 volumes :
— le volume 1 fournit la table analytique ;
— le volume 2 est un manuel d'utilisation. I contient des directives
Classification pour le codage en fonction de I'objectif (pour la mortalité ou pour
statistique la morbidité). Méme si la France s'est tres largement inspirée de
: . ces consignes, des instructions différentes peuvent étre données
internationale \ . _

¢ pour le recueil réglementaire dans le PMSI ;
des maladies — le volume 3 est I'index alphabétique.
et des probléemes Créé le 30 Juin 2008

de santé connexes
Les évolutions de la CIM-10

10e révisi . , . : o
—_— La CIM-10 a subi de nombreuses évolutions depuis sa publication

Volume 1 initiale.
Les erreurs constatées dans le volume 1 de I'édition francaise
initiale ont donné lieu a publication de corrections dans une table
Edition 2008 d'errata publiés dans les pages 759 a 761 du volume 3. Elles ont
été intégrées dans une republication de la CIM-10 (1996, 1997,
1998).
L'OMS a procédé 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
) Organisation France.

mondiale de la Santé L'ATIH (et le PERNNS avant elle) effectue régulierement des mises
a jour depuis 1997. Elles sont liées 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 ler janvier. Elles prennent effet a une date variable selon le champ du recueil réglementaire pour le PMSL
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 dans I'espace Informations/Nomenclatures/CIM/Documentation (site : http://www.atih.sante fr/).
Créé le 30 Juin 2008. Modlifié le 15 janvier 2009

Table analytique

Les autres publications de ’'OMS

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 consacrés
au codage des troubles mentaux et du comportement, I'un adapté a la description clinique, I'autre pour la recherche. Leur
utilisation pour les besoins réglementaires a nécessité une adaptation de I'encodage des libellés proposés dans ces
documents. Il existe en effet des irrégularités d'encodage qui font que les volumes ne peuvent pas étre employés dans
leur version d'origine. La version a utiliser en France est publiée sur le site de I'ATIH.
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Par ailleurs, 'OMS publie une classification multiaxiale des tumeurs selon leur topographie et leur morphologie, la CIM-O
(Classitication internationale des maladies pour I'Oncologie). La deuxieme version de cette classification est fournie en
annexe au volume 1 de la CIM-10. La publication de la version 3 en francais est prévue pour I'été 2008.

Créé e 30 Juin 2008

Pour information : depuis fin 2009, la CIM-10 « papier » en version francaise « Edition 2008 » est de nouveau disponible,
entre autres, sur le site suivant :
http://www.librairie-medisciences.com/fiche prod.php?isbn=9789242547665

La CIM~0O3 (Classification internationale des maladies pour I'oncologie) est quant a elle disponible en francais, entre
autres, sur le site de 'OMS a I'adresse suivante :
http://apps.who.int/bookorders/anglais/detartl jsp?sesslan=2&codlan=2&codcol=15&codcch=3350#

Codes de catégories et de sous-catégories

Les catégories sont les subdivisions de la CIM-10 repérées par un code a trois caractéres. C'est le pivot de la classification.
La liste des catégories est fournie dans le volume 1 de la CIM-10, 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
caractére : ils reperent les libellés des sous-catégories. Ils apportent des précisions au sein d'une catégorie selon un axe
variable. Ainsi les catégories des tumeurs sont le plus souvent divisées selon un axe topographique, mais les tumeurs
malignes primitives des tissus lymphoides et hématopoiétique le sont selon leur nature morphologique.

Le point qui sépare les troisieme et quatrieme caracteres n'est pas considéré comme un caractere. 1 doit étre lu (par
exemple, A15.0 se lit A quinze point zéro et non A cent cinquante) et écrit dans un texte. Il n‘est généralement pas saisi
dans les fichiers informatiques.

On se doit de respecter le formalisme d'écriture des codes dans toute publication.

Quand une affection est décrite dans une catégorie non subdivisée, son code reste sur 3 caracteres : par exemple, /es
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 au fémur se codent S72— Cette convention d'écriture (—) explicite le fait que la catégorie concernée est
subdivisée et que I'ajout d'un quatrieme caractére, 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 grouype ou bloc de
catégories —, on donne le premier et le dernier code de la liste, séparés par un tiret : par exemple, les glomérulopathies se
codent NOO-NOS. La mention d'un quatrieme caractere impose de le faire précéder d'un point, a la différence de celle
d'un caractere supplémentaire : par exemple, le quatrieme caractere .1 a le sens de avec acidocétose pour les catégories
£10-F14 ;e cinquieme caractére 1 a le sens de ouverte pour les codes de fracture traumatique.

Créé le 30 Juin 2008

Extensions de codes de la CIM-10

La table analytique (chapitres I a XXII) de la dixieme révision de la CIM-10 est divisée en catégories [...]. Le chapitre XXII 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 regle 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
caractere. lls ont deux origines :

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

e |a création d'extensions nationales.

1. Les extensions internationales

La CIM-10 propose des extensions de codes dans ses chapitres XII Maladies du systeme ostéoarticulaire, des muscles et
au 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 ».
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Certaines extensions des chapitres XIII 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 des codes. Lorsqu'elles
s'appliguent a un code a trois caractéres (catégorie de la CIM non subdivisée) la quatrieme position vide doit étre
complétée par le signe « +» (plus). Par exemple : M45.+7 Spondylarthrite ankylosante lombosacrée (code M45 de la
spondylarthrite ankylosante étendu par le code 7 de la localisation lombosacrée : CIM, volume 1 page 695 ou p. 660 —
Référence : édlition imprimée en 3 volumes de la Classification statistique internationale des maladies et des problémes de
santé connexes, dixieme révision. OMS éd. Le premier numéro de page correspond a I'édition de 1993, le second a celle
de 2008).

Pour ce qui concerne le chapitre V de la CIM-10 7roubles 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 I'OMS et les éditions Masson (1994)]. [...]. Le chapitre V in extenso
de la CIM-10, incluant les extensions, est accessible sur le site Internet de I'Agence technique de l'information sur
I'hospitalisation (ATIH). Pour son emploi, il est recommandé de consulter I'avertissement figurant dans I'encadré du
chapitre V.

2. _Les extensions nationales

Les modifications nationales consistent essentiellement en des extensions de codes de la CIM-10 mais elles comprennent
aussi la création en 2009 (pour la version 11 des GHM) d'une catégorie : U90 Autres formes de pharmacorésistance,
comportant deux sous-catégories :

¢ U90.0 Résistance aux antiépileptiques

o U90.9 Résistances a un traitement, autres et sans précision

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

e 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 ;

e 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 quatriéme ou en cinquieme position), il est rempli par le signe « + ».
Par exemple, B24.+0 PréSIDA et 196.1+0, J96.1+1 Insuffisance respiratoire chronique obstructive, restrictive.

On désignera dans ce qui suit par « codes péres » 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, I'existence d'un code étendu s'accompagnait rarement de I'interdiction de I'emploi
du code pere comme diagnostic principal (DP) et relié (DR) du résumé d'unité médicale (RUM).

En revanche, |'élaboration de la version 11 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 peres interdits le sont en position de DP, de DR et de diagnostic associé (DA) du RUM. Les codes peres des
subdivisions purement documentaires (codes J96.1, NOO-NO4...) ne sont pas concernés.

(]

Les mises a jour officielles de la CIM-10 par I'Organisation Mondiale de la Santé sont publiées sur le site Internet de I'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, I'ensemble des ajouts et modifications
internationales et nationales. Certains intitulés anciens ont, a cette occasion, été révisés, afin 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 homogénes de malades 11°™ version de la classification, 3™ révision (11d) Version 13.11d de /a
fonction groupage - Mise a jour au 17 mars 2012 - Volume 1 - Présentation et annexes générales - Fascicule spécial
n°2012/5 bis — Annexe 6
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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 libelle Autres affections non
inflammatoires précisées du col de I'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 1), 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 (S37.6). Les libellés de sous-catégorie de ce type sont le plus souvent
repérés par le quatrieme caractére .8 du code.

Les libellés « sans précision » — ou « non précisé », ou « sans autre indication (SAI) » — 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 |'axe de description de la catégorie K50 est topographique.

Créé e 30 Juin 2008

Symboles conventionnels du volume 1

Les deux premiers de ces symboles apparaissent tant dans les libellés que dans les notes. Les deux suivants 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 1629 le libellé Hémorragie intracrénienne (non traumatique), sans précision. Ceci
signifie que l'on doit coder de la méme facon une hémorragie intracranienne qu'elle soit ou non précisée non
traumatique ; a contrario, la méme affection précisée traumatique se code S06.8 (Autres /ésions traumatiques
intracraniennes). Cette notion est tres importante a connaitre car I'OMS a pris dans certains cas des options de codage en
fonction de la fréquence des affections. Ainsi une /aryngite sans précision est codée /aryngite aigtie (le terme aigUe est
entre parentheses), une hémorragie extradurale 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
[Takayasuj, 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 répétition 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 } : I'accolade utilisée dans une liste de locutions & inclure ou exclure, indique qu'aucun des mots qui la
précedent 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 quatriéme caractére d'un code est parfois remplacé par un tiret. Ceci indique au codeur qu'il existe un
4°™ caractére & chercher dans la catégorie appropriée. Exemple :

A l'exclusion de : athérosclérose des artérioles rénales (112.-)

Dans de rares cas de création de codes étendus (M62.8, S37.8), I'ATIH a adopté la convention de remplacer le 5°
caractere propose par la CIM par un tiret : par exemple, M62.8-0, $S37.8-8.

Créé le 30 Juin 2008

* 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 plain-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 caractére 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 '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 indifféremment certaines affections congénitales du rein dont l'association serait surprenante ;
— inversement, « et » peut avoir le sens de « avec » : ainsi le libelle Diverticulose du colon et de l'intestin gréle, avec
perforation et abces (K57.4) doit étre compris comme décrivant l'association obligatoire d'une diverticulose de I'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.
Créé le 30 Juin 2008

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 — (1). 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 B00.5 + (Affections oculaires dues au virus de I'herpes) et H13.1* (Conjonctivites au cours de
maladies infectieuses et parasitaires classées allleurs).
L'ensemble des codes astérisque d’'un chapitre est énuméré au début de chacun des chapitres concernés. Au sein du
chapitre les termes avec dague peuvent apparaitre sous trois formes différentes :
— le symbole 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 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 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 ¥ 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.
Créé le 30 Juin 2008

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 I (catégories
B95-B97) permettent de coder I'organisme responsable de l'infection ;
— les tumeurs : leur morphologie peut étre précisée a l'aide de la CIM-O ((lassification 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—F09 : un code d'un autre chapitre peut étre gjouté pour indiquer la
cause sous-jacente ;
— les affections dues a un agent toxique : un code du chapitre XX permet d‘identifier '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.
Créé e 30 Juin 2008
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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
parenthéses. 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 R02 (Gangréne, non classée ailleurs)
d'utiliser ce code pour mentionner une gangrene au cours de l'athérosclérose n'est pas retenue en France. Il faut
cependant étre trés 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
I'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 XVII ou sous le
titre du groupe O80-084.

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.

Créé le 30 Juin 2008

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 I'emploi du code T14.9 (Lésion traumatique, sans précision) dans quelque champ que ce soit :
méme en I'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 PMSL

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 |'« 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 O81-084.

Par ailleurs, beaucoup des codes péres 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 PMSL

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

L'ATIH publie sur son site la  liste de ces interdictions selon leur type dans la rubrique
Informations/Nomenclatures/CIM/Documentation (site : http://www.atih.sante.fr).

Créé le 15 janvier 2009

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 n'est pas mentionnée comme
inclusion du libellé Occlusion et sténose d'une autre artére précérébrale (165.8) dans le volume 1.

Les catégories du type Affections de ... au cours daffections 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 dautres 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...
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De nombreux termes ou qualificatifs sont placés entre parentheses dans le volume 3, alors qu'ils sont absents du volume
1: on trouve par exemple : Gangrene (cutanée) (extensive) (humide) (infectée) (locale) (par stase) (seéche) (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 1 n'y sont pas
reprises. De plus, en France, ce volume n‘a pas été modifié depuis sa parution initiale” : il n'intégre pas les mises & jour ou
corrections de I'OMS (par exemple, on n'y trouve pas les codes de référence au chapitre XXI) et ne comporte pas les
créations frangaises. 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 l'index alphabétique.

Créé e 30 Juin 2008

Conventions d’écriture du volume 3

Renvois . ils peuvent prendre plusieurs formes. Par exemple :

Dépét (dans) (de)

— calcaire — voir Calcification
Afin de ne pas répéter sous le terme DEpdt de calcaire tous les qualificatifs placés sous le terme Calcification, le codeur est
renvoyé 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 I'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 l'abcés soit ou non embolique,
infectieux, multiple, pyogéne 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.
Créé le 30 Juin 2008

Index alphabétique des chapitres I a XIX et XXI

La premiere section de l'index alphabétique concerne les chapitres I 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.
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

— généralisée —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 I'on code ainsi toute infection a staphylocoque.

> En partie rectifié avec la publication en 2009 de I'édition francaise 2008 - CoCoA
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Table des tumeurs

Au terme 7umeur de la premiere section est inséré un tableau qui indique pour chague 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.
¢ : les carcinomes et adénocarcinomes (sauf intra osseux ou odontogenes) de sieges 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 chimique.

Pour chaque 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 lintoxication. Pour les médicaments et substances biologiques, une colonne supplémentaire permet
d’enregistrer la notion d'effet indésirable au cours d'un usage thérapeutique.

Créé le 30 Juin 2008
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In « GUIDF METHODOLOGIQUE DE PRODUCTION DES INFORMATIONS RELATIVES A L ACTIVITE MEDICALE FT A SA FACTURATION
EN MEDECINE, CHIRURGIE, OBSTETRIQUE ET ODONTOLOGIE » - BO-ATIH, avril 2013 — p.79-80

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

1. 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 l'ouvrage de référence pour le codage des diagnostics du résumé d'unité medicale (RUM). Sa table analytique
(chapitres T & XXI) 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 la regle est de coder avec quatre caractéres chaque fois qu'une catégorie est
subdivisée ; un code a trois caractéres 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 plus récente mise a jour de la CIM-10 et selon les
extensions nationales données dans la plus récente version du Manuel des groupes homogenes de malades publié au
Bulletin officiel.
Le codage des diagnostics avec la CIM-10 doit respecter :
e |es conventions utilisées dans la table analytique du volume 1 (volume 2, § 3.1.4) et dans I'index alphabétique (ibid. §
3.24);
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 soulignera toutefois deux réserves.

1) Trois de ces directives sont incompatibles avec les regles du recueil d'informations du PMSIen MCO
e celle selon laquelle « Si, a la fin de I'épisode de soins, I'affection principale est toujours qualifiée 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 IV) ;
e celle qui concerne le codage des affections multiples : « Lorsque des affections multiples sont enregistrées dans une
catégorie intitulée " ...multiples ", et gu'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 considére
comme facultatifs les codes précis correspondant a chacune des lésions ou affections. Ce sont au contraire ces derniers
qui doivent étre enregistrés dans le résumé de sortie, le code « ..multiples » n‘ayant des lors pas de raison d'étre saisi
(sinon éventuellement comme donnée a visée documentaire®) ; le choix du diagnostic principal (DP) en cas d'affections
multiples est traité dans le chapitre IV (guide des situations cliniques, point 2.5) ;
o celle qui concerne le cancer : « Une tumeur, gu'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 "affection principale" la tumeur secondaire, la complication actuelle ou la
circonstance appropriée codable au chapitre XXL.. qui est '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.

® Un chapitre XXII a été créé lors de la mise & jour de 2003. Se reporter & I'édition 2008 de la CIM—-10 (OMS éd.) et au site Internet de
I’Agence technique de I'information sur I'hospitalisation (ATIH).

" 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 5 du chapitre IV.

2013 - RG — Présentation 11


http://www.atih.sante.fr/index.php?id=000250000000
http://www.atih.sante.fr/index.php?id=000350000000

2) Si d'autres directives de la CIM-10 different de celles données dans le présent guide méthodologique, 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 I 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.

[.]

Il a été jugé utile d'inscrire dans ce guide des explications et des consignes pour les problemes le plus souvent rencontrés.
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, régle MB4).

” La seule exception est liée a la regle D2 de choix du diagnostic principal — voir plus loin.
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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, VO0-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 Iésion. 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 PMSL.

Les libellés intitulés « séquelles de [...] » entrent également dans la constitution de cette liste. La modification de rédaction
des notes accompagnant ces libellés, introduite par 'OMS en 2009, n‘en altére 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 aigle 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 O81 a 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 O81-083 ne doivent pas se substituer au recueil de
I'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 mére ».

Enfin, les codes du groupe B95-B97 (Agents d'infections bactériennes, virales et autres) sont définis comme des « codel[s]
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.

Créé le 4 février 2009

19 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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Les trois volumes de la CIM-10 en langue francaise sont de nouveau disponibles en librairie (cf. note d'information p.4). Il
s‘agit d’une « édition 2008 » qui ne comporte ni les ajouts et correctifs les plus récents de 'OMS, ni les extensions créées
pour les besoins du PMSI MCO frangais. 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 et a l'inertie apparente des pouvoirs publics, le collectif CoCoA a décidé de proposer sa propre
édition sous forme d’outil de travail sans objectif commercial.

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 :
- 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 ;
- choix d’une police originale pour faciliter repérage et lecture, mais respect dans la mesure du possible des symboles
typographiques originels en particulier dague, astérisque et point ;
- 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) ;
- intégration des mises a jour annuelles de '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 ont été partiellement reprises :
Sont en rouge les modifications introduites par I'OMS.

Les ajouts de notes, modifications de rédaction de libellé, de note, modifications de code dans une note, attributions
nouvelles de symbole dague ou astérisque sont en caractéres rouges, a leur emplacement final.

Les lignes supprimées sont dans la présentation d’origine, en caractéres rouge barrés.

Les codes et libellés de catégories et sous-catégories créés adoptent la typographie et la présentation générale et sont
repérés par un code inscrit en pour les premiers, en caractéres rouges pour les seconds.
Seules les nouveautés de I'année en cours sont colorisées, les précédentes sont retournées dans le lot commun en
couleur standard, et les mentions antérieurement biffées 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 catégories (codes péres) sont repérées dans cette publication par leur inscription sur un
[elgle ]IV, Codes et libellés créés, notes d'utilisation sont entierement en caractéres bleus. Lorsque les caractéres créés
peuvent étre utilisés avec tous les libellés d’'une catégorie, avec le méme sens, ils sont présentés 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 a I'inverse des mises a jour de I'OMS (cf. ci-dessus) toutes ces créations, quelle que soit leur date,
restent définitivement colorées en bleu.

Certaines améliorations ont par ailleurs été apportées au document d’origine :
— adoption de 'orthographe francaise selon les derniéres recommandations ;
— adoption des conventions typographiques qui s'imposent en France ;
— repérage de certains codes dont I'emploi fixé par la CIM est particulier.

Ainsi, les codes qui ne peuvent étre utilisés que comme codes additionnels — interdits comme codes de '« affection
principale » — se distinguent par le fond orangé sur lequel ils sont placés.
Les codes de sous-catégories touchés par cette restriction d’emploi sont en noir sur fond abricot :

- Naissance unique, enfant vivant

Il 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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Ceux des catégories sont en blanc sur fond abricot bordé de noir :
Séquelles de poliomyélite

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

- certaines consignes de codage du « GUIDE METHODOLOGIQUE DE PRODUCTION DES INFORMATIONS RELATIVES
A U'ACTIVITE MEDICALE ET A SA FACTURATION EN MEDECINE, CHIRURGIE, OBSTETRIQUE ET ODONTOLOGIE »*?,
repérables par une police sur fond péche ; les références sont paginées pour les retrouver dans le document
d’origine ;

- des consignes extraites du guide « Présentation et guide d’emploi de la CIM 10» de 'AUNIS (Association des
Utilisateurs des Nomenclatures Nationales et Internationales de Santé) en date de 1998, repérables par une police 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 monocodage étiologique facultatives du méme Guide de I'AUNIS repérées par des caractéres en
- des consignes extraites des anciennes FAQ CIM-10 de I'ATIH et de la section Agora du site www.atih.sante.fr
repérables par une police sur fond bleu fumée ;

- des compléments résultant de I'expérience personnelle du collectif CoCoA repérables par une police ou un fond
olive ;

- 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 reproduisant la
couverture desdits fascicules, par ex. Fascicule Ill TUMEURS, avec mention de la date de publication donnée par I'ATIH
(ici, ATIH — Consignes de codage — Tumeurs, Fascicule lll - Creé le 15 mars 2008). Ces consignes ont été réparties au
sein des chapitres de la CIM-10 de maniéere 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 régles de codage : les extraits intégrés dans cet ouvrage apparaissent sur un fond bleu
turquoise clair ;

- les codes CIM10 donnant lieu & des suppléments « ANT » en cas de séjour précédant un accouchement apparaissent
surlignés ou - en rose bonbon ;

- les niveaux de sévérité des codes reconnus comme Complications et Morbidités Associés (CMA) lorsqu'ils sont utilisés
en position de diagnostics associés ; seuls les niveaux S2, S3 et S4 sont représentés, les autres codes étant par défaut
considérés comme niveau « 1 ».

Au final, I'utilisation de la version électronique diffusée au format PDF permet de disposer a peu de frais 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, 2011, 2012 et 2013. L'ouvrage est donc utilisable pour le codage avec la version FG 11e du
PMSI MCO.

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

Date de publication : avril 2013
©COllectif des€DdeursAnonymes

12 Version préfigurant la publication au BO, ATIH, avril 2013
13 version provisoire disponible sur le site de I'ATIH, FG11e, mars 2013
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CHAPITRE I : Certaines maladies infectieuses et parasitaires

CHAPITRE |

Certaines maladies infectieuses et parasitaires (AOO-B99)

Comprend les maladies considérées habituellement comme contagieuses ou transmissibles
Utiliser au besoin un code supplémentaire (U80.- a U89.-) pour identifier I'antibiotique auquel résiste I'agent bactérien.

A l'exclusion de  certaines infections localisées - voir les chapitres relatifs aux divers systemes, 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, I'accouchement et la puerpéralité [a
I'exception du tétanos obstétrical] (098.-)
sujet porteur ou suspecté porteur d'une maladie infectieuse (222.-)

Ce chapitre comprend les groupes suivants :

Infections intestinales

A00-A09 Maladies intestinales infectieuses

Bactéries et apparentés (1)

Al15-A19 Tuberculose

A20-A28 Certaines anthropozoonoses bactériennes

A30-A49 Autres maladies bactériennes

Maladies vénériennes

A50-A64 Infections dont le mode de transmission est essentiellement sexuel
Bactéries et apparentés (2)

AB5-A69 Autres maladies a spirochetes

AT70-A74 Autres maladies a Chlamydia

AT75-A79 Rickettsioses

Virus

AB80-A89 Infections virales du systéme nerveux central

A90-A99 Fievres virales transmises par des arthropodes et fievres virales hémorragiques
B0O0-B09 Infections virales caractérisées par des lésions cutanéo-mugueuses
B15-B19 Hépatite virale

B20-B24 Maladies dues au virus de I'immunodéficience humaine [VIH]
B25-B34 Autres maladies virales

Mycoses

B35-B49 Mycoses

Parasites

B50-B64 Maladies dues a des protozoaires

B65-B83 Helminthiases

B85-B89 Pédiculose, acariase et autres infestations

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

Le terme « septicémie » est modifié en « sepsis » dans les tous les libellés et toutes les notes concernés.

Lorsque Il'origine de l'infection reste inconnue ou qu’elle résulte de I'inoculation directe dans le circuit vasculaire (par exemple a la
suite d'un cathétérisme vasculaire, d'un prélevement sanguin), il convient d'utiliser un code correspondant a un des libellés
précédemment intitulés « septicémie ». Cependant ces deux termes ne sont pas équivalents. En effet, on parle de sepsis quand
l'infection s'accompagne d'un syndrome de réaction inflammatoire généralisée, locution francaise préférable a « syndrome de
réponse inflammatoire systémique » (SR/S). Ce syndrome devra étre codé en sus a l'aide de la catégorie R65 (R65.0 Syndrome de
réponse inflammatoire systémique d'origine infectieuse sans défaillance d’organe ou R65.1 Syndrome de réponse inflammatoire
systémique d'origine infectieuse avec défaillance d'organe).

En I'absence de syndrome de réaction inflammatoire généralisée, I'infection est qualifiée de bactériémie et doit &tre codée A49.—.
in ATIH - Modlifications de la CIM-10 introduites en 2010

Codage des infections graves

L’introduction de la catégorie R65 Syndrome de réponse inflammatoire systémique en 2009, celle de la sous-catégorie R57.2 Choc
septique et le remplacement du terme septicémie par celui de sepsis dans tous les libellés de la Cim-10 en 2010, permettent
désormais de coder les infections selon leur niveau de sévérité conformément a la description clinique actuellement adoptée.
Celle-ci est bien exposée dans le guide Le POP/ (Guide thérapeutique de POche en Pathologie Infectieuse, Vivactis édit., Paris,
2009, 10e édition), référence francaise pour les maladies infectieuses et parasitaires.

Une infection peut en effet s’laccompagner dans certains cas d’un syndrome de réaction inflammatoire généralisée, caractérisé par
des perturbations cliniques et biologiques : on parle alors de sepsis. Accompagné d’'une altération des fonctions vitales ce sepsis
est alors qualifié de sepsis grave ou de syndrome septique grave (SSG). L'ultime étape dans cette échelle de gravité est la survenue
d’'un choc septique pouvant aboutir au syndrome de défaillance multiviscérale (SDMV).

La Cim permet de coder ces différents stades de gravité d’'une infection : le sepsis R65.0, le sepsis grave R65.1, le choc septique
R57.2. 'infection & I'origine de ces complications est codée en priorité selon son origine et sa nature.

Exemples :

- pneumonie a Klebsiella pneumoniae avec sepsis grave : coder J15.0 Pneumopathie due a Klebsiella pneumoniae + R65.1
Syndrome de réponse inflammatoire systémique d'origine infectieuse avec défaillance d’organe ; les défaillances d’organes ou de
fonction sont & coder en sus selon leur nature ;

- pyélonéphrite aiglie & Escherichia coli avec choc septique : coder N10 Néphrite tubulo-interstitielle aigiie + B96.2 Escherichia
coli; cause de maladies classées dans d’autres chapitres + R57.2 Choc septique.

Dans ces exemples, on ne doit pas ajouter de code des catégories A40—A41 pour indiquer la présence d’hémocultures positives.
Dans certains cas, l'origine de l'infection reste inconnue, ou elle résulte de I'inoculation directe dans le circuit vasculaire (par
exemple a la suite d’un cathétérisme vasculaire, d’'un prélévement sanguin).

Il convient alors d'utiliser un code correspondant a un des libellés précédemment intitulés septicémie. Par exemple, un sepsis a
streptocoque A a la suite de la pose d'un cathéter intraveineux se code A40.0 Sepsis a streptocoques, groupe A + R65.0
Syndrome de réponse inflammatoire systémique d’origine infectieuse sans défaillance d’organe + T82.7 Infection et réaction
inflammatoire dues a d'autres protheses, implants et greffes cardiaques et vasculaires.

ATIH — Consignes de codage - Maladies Infectieuses, Fascicule VIl - mars 2010, p. 3-4

Caractére nosocomial d'une infection

Les circonstances nosocomiales d'une affection (infection ou autre) se signalent en codant Y95 Facteurs nosocomiaux. Ainsi une
pneumonie a staphylocoques d’origine nosocomiale se code J15.2 et Y95. Ce dernier code peut étre enregistré si le recueil
d’'information le permet, avec les regles qui lui sont propres. Toutefois comme I'ensemble des codes du chapitre XX, il n’est jamais
prioritaire.

ATIH — Consignes de codage - Maladies Infectieuses, Fascicule VIl - mars 2010, p. 5
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CHAPITRE I : Certaines maladies infectieuses et parasitaires

Maladies intestinales infectieuses (AO0O-AQ9)

AO0O Choléra

A00.0 A Vibrio cholerae 01, biovar cholerae S2
Choléra classique

A00.1 A Vibrio cholerae 01, biovar El Tor S2
Choléra El Tor

A00.9 Choléra, sans précision S2

AO1 Fievres typhoide et paratyphoide

A01.0 Fiévre typhoide S2
Infection due a Salmonella typhi
A01.1 Paratyphoide A S2
A01.2 Paratyphoide B S2
A01.3 Paratyphoide C S2
A0l1.4 Paratyphoide, sans précision S2

Infection due a Salmonella paratyphi SAI

AO02 Autres salmonelloses

Comprend infection ou intoxication alimentaire due a toute espéce de Salmonella, sauf S. typhi et S. paratyphi

A02.0 Entérite a Sa/monella S2
A02.1 Sepsis & Sa/lmonella S3
A02.2 t Infection localisée & Sa/monella S2

Arthrite T (M01.3%)
Maladie rénale tubulo-interstitielle T (N16.0%)
Méningite T (G01*) a Salmonella
Ostéomyélite T (M90.2*)
Pneumopathie t (J17.0%)
A02.8 Autres infections précisées a Salmonella S2
A02.9 Salmonellose, sans précision S2

AO3  Shigellose

A03.0 Shigellose & Shigella dysenteriae S2
Infection a Shigella du groupe A [Shiga-Kruse]
A03.1 Shigellose & Shigella flexneri S2
Infection a Shigella du groupe B
A03.2 Shigellose & Shigella boydii S2
Infection a Shigella du groupe C
A03.3 Shigellose & shigella sonnei S2
Infection a Shigella du groupe D
A03.8 Autres shigelloses S2
A03.9 Shigellose, sans précision S2

Dysenterie bacillaire SAI

A04 Autres infections intestinales bactériennes

A l'exclusion de  entérite tuberculeuse (A18.3)
intoxications d'origine alimentaire classées ailleurs

A04.0 Infection entéropathogéne S2

A04.1 Infection entérotoxigéne S2 3 Escherichia coli
A04.2 Infection entéro-invasive S2

A04.3 Infection entéro-hémorragique S2
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CHAPITRE I : Certaines maladies infectieuses et parasitaires

A04.4 Autres infections intestinales & Escherichia coli
Entérite a Escherichia coli SA
A04.5 Entérite & Campylobacter
A04.6 Entérite a Yersinia enterocolitica S2
A l'exclusion de  vyersiniose extra-intestinale (A28.2)
A04.7 Entérocolite a Clostridium difficile S4

Intoxication d’origine alimentaire a Clostridium difficile
Colite pseudomembraneuse
A04.8 Autres infections intestinales bactériennes précisées
A04.9 Infection intestinale bactérienne, sans précision
Entérite bactérienne SAI

AO5  Autres intoxications bactériennes d'origine alimentaire, non classees ailleurs

A l'exclusion de  effets toxiques de denrées alimentaires nocives (T61-T62)
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)

A05.0 Intoxication alimentaire a staphylocoques

A05.1 Botulisme S4
Intoxication alimentaire classique a Clostridium botulinum

A05.2 Intoxication alimentaire a Clostridium perfringens [Clostridium welchii] S4
Entérite aigué nécrosante
Pig-bel

A05.3 Intoxication alimentaire a Vibrio parahaemolyticus

A05.4 Intoxication alimentaire a Bacillus cereus

A05.8 Autres intoxications bactériennes d'origine alimentaire précisées
Intoxication alimentaire & Vibrio vulnificus (CIM10-CA 2012)

A05.9 Intoxication bactérienne d'origine alimentaire, sans précision

AO6 Amibiase

Comprend  infection & Entamoeba histolytica
A l'exclusion de  autres maladies intestinales a 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 I'intestin
Amoebome SAI

A06.4 Abcés amibien du foie S2

Amibiase hépatique
A06.5 t Abcés amibien du poumon (J99.8*) S2
Abcés amibien du poumon (et du foie)
A06.6 T Abcés amibien du cerveau (G07*) S2
Abcés amibien du cerveau (et du foie) (et du poumon)

A06.7 Amibiase cutanée
A06.8 Autres localisations d'une infection amibienne
Appendicite -
amibienne
Balanite t (N51.2%) | 2™
A06.9 Amibiase, sans précision
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CHAPITRE I : Certaines maladies infectieuses et parasitaires

AO7  Autres maladies intestinales a protozoaires

A07.0 Balantidiose S2
Dysenterie balantidienne
A07.1 Giardiase [lambliase] S2
A07.2 Cryptosporidiose S4
A07.3 Infection a /sospora S4

Coccidiose intestinale
Infection due a /sospora belli et Isospora hominis

Isosporose
A07.8 Autres maladies intestinales précisées, a protozoaires S2
Microsporidiose intestinale
Sarcocystose
Sarcosporidiose
A07.9 Maladie intestinale a protozoaires, sans précision S2
Colite
Diarrhée a protozoaires
Dysenterie

Diarrhée a flagellés

AO8 Infections virales intestinales et autres infections intestinales précisees
A l'exclusion de  grippe avec atteinte gastro-intestinale (J09, J10.8, J11.8)

A08.0 Entérite a rotavirus S2

A08.1 Gastroentéropathie aigué a I'agent de Norwalk S2
Entérite a petit virus rond structuré

A08.2 Entérite & adénovirus S2

A08.3 Autres entérites virales S2

A08.4 Infections intestinales virales, sans précision S2
Entérite
Gastro-entérite virale SA|
Gastro-entéropathie

A08.5 Autres infections intestinales précisées S2

Codage des diarrhées

La décision de 'OMS de subdiviser le code A09 et de supprimer la note d'utilisation qui I'accompagnait jusqu’alors modifie
radicalement la facon 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 I'appareil digestif, Fascicule Il — Créé le 15 janvier 2009

AO9  Autres gastro-entérites et colites d’origine infectieuse et non précisee

A09.0 Gastro-entérites et colites d'origine infectieuse, autres et non précisées S2
Catarrhe intestinal
Colite
Entérite
Gastro-entérite
Sigmoidite
Diarrhée : e aigué e aqueuse

¢ hémorragique
e sanglante

o dysentérique

e épidémique

o infectieuse SAI

A l'exclusion de  maladies dues a des bactéries, des protozoaires, des virus et d’autres agents infectieux précisés
(A00-A08)

infectieuse, septique, SAl, hémorragique
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A09.9 Gastro-entérites et colites d’origine non précisées
A l'exclusion de diarrhée non infectieuse (K52.9)
e néonatale (P78.3)

Tuberculose (A15-A19)

Comprend infections a Mycobacterium tuberculosis et Mycobacterium bovis
A l'exclusion de immunodeéficience humaine virale [VIH] a I'origine de tuberculose (B20.0)
. U 465)
séquelles de tuberculose (B90.-)

silicotuberculose (J65)

tuberculose congénitale (P37.0)

Tuberculose de I'appareil respiratoire, avec confirmation bactériologique et

A histologique

Al15.0 Tuberculose pulmonaire, confirmée par examen microscopique de I'expectoration, avec ou sans
culture S2
Bronchectasie tuberculeuse
Fibrose pulmonaire tuberculeuse | confirmé(e) par I'examen microscopique de I'expectoration,
Pneumopathie tuberculeuse avec ou sans culture
Pneumothorax tuberculeux
Al5.1 Tuberculose pulmonaire, confirmée par culture seulement S2
Toute maladie classée en A15.0, confirmée par culture seulement
Al5.2 Tuberculose pulmonaire, avec confirmation histologique S2
Toute maladie classée en A15.0, avec confirmation histologique
Al5.3 Tuberculose pulmonaire, avec confirmation, moyen non précisé S2
Toute maladie classée en A15.0 avec confirmation, non précisée comme bactériologique ou
histologique
Al5.4 Tuberculose des ganglions intrathoraciques, avec confirmation bactériologique et histologique S2
Tuberculose ganglionnaire : e hilaire
e médiastinale
e trachéo-bronchique
A l'exclusion de précisée comme primo-infection (A15.7)
Al55 Tuberculose du larynx, de la trachée et des bronches, avec confirmation bactériologique et
histologique S2
Tuberculose de : e bronches

avec confirmation bactériologique et
histologique

e glotte , , - . . .
avec confirmation bactériologique et histologique
o larynx
e trachée
Al15.6 Pleurésie tuberculeuse, avec confirmation bactériologique et histologique S2

Empyeme tuberculeux

Tuberculose de la plévre

A l'exclusion de  au cours d’'une primo-infection tuberculeuse de I'appareil respiratoire, avec confirmation
bactériologique et histologique (A15.7)

avec confirmation bactériologique et histologique

Al15.7 Primo-infection tuberculeuse de I'appareil respiratoire, avec confirmation bactériologique et
histologique S2
Al5.8 Autres formes de tuberculose de I'appareil respiratoire, avec confirmation bactériologique et

histologique S2
Tuberculose (de) : e médiastinale
e nasale
¢ rhinopharyngée
e sinus de la face
Al15.9 Tuberculose de I'appareil respiratoire sans précision, avec confirmation bactériologique et
histologique S2

avec confirmation bactériologique et histologique
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Al6

Al16.0

Al6.1

Al6.2

Al6.3

Al6.4

Al6.5

Al6.7

Al6.8

Al6.9

Al7 1

Al7.0t

Al7.1t

Tuberculose de I'appareil respiratoire, sans confirmation bactériologique
ou histologique

Tuberculose pulmonaire, avec examens bactériologique et histologique négatifs S2
Bronchectasie tuberculeuse
Fibrose tuberculeuse
Pneumopathie tuberculeuse
Pneumothorax tuberculeux
Tuberculose pulmonaire, sans examen bactériologique et histologique S2
Toute maladie classée en A16.0, examens bactériologique et histologique non effectués
Tuberculose pulmonaire, sans mention de confirmation bactériologique ou histologique S2
Bronchectasie tuberculeuse
Fibrose tuberculeuse
Pneumopathie tuberculeuse | SAI (sans mention de confirmation bactériologique ou histologique)
Pneumothorax tuberculeux
Tuberculose pulmonaire
Tuberculose des ganglions intrathoraciques, sans mention de confirmation bactériologique ou
histologique S2
Tuberculose ganglionnaire : e hilaire
e intrathoracique SAl (sans mention de confirmation bactériologique
e médiastinale 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 S2
Tuberculose de: e bronches

avec examens bactériologique et histologique négatifs

e glotte SAl (sans mention de confirmation bactériologique ou
o larynx histologique)
e trachée

Pleurésie tuberculeuse, sans mention de confirmation bactériologique ou histologique S2
Empyeme tuberculeux
Pleurésie tuberculeuse SAI (sans mention de confirmation bactériologique ou histologique)
Tuberculose de la plévre
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 S2
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 S2
Tuberculose (de) : e médiastinale
¢ nasale SAl (sans mention de confirmation bactériologique ou
¢ rhinopharyngée | histologique)
e sinus de la face
Tuberculose de I'appareil respiratoire sans précision, sans mention de confirmation bactériologique
ou histologique S2
Tuberculose (de) : e SAl
e appareil respiratoire SAI

Tuberculose du systeme nerveux

Méningite tuberculeuse (G01*) S2

Leptoméningite tuberculeuse

Tuberculose méningée (cérébrale) (médullaire)

Epidurite tuberculeuse (AGORA - Laurence Durif le 6 janvier2012)
Tuberculome méningé (G07*) S2

Tuberculome des méninges
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Al178 1 Autres formes de tuberculose du systéeme nerveux S2
Abceés tuberculeux du cerveau (GO7%)
Méningo-encéphalite tuberculeuse (G05.0%)
Myélite tuberculeuse (G05.0%)
Polynévrite tuberculeuse (G63.0%)
Tuberculome cerveau (GO7*)
Tuberculose moelle épiniére (GO7*)
Al179 1 Tuberculose du systéme nerveux, sans précision (G99.8*) S2

Al8 Tuberculose d’autres organes

A18.0 1 Tuberculose des os et des articulations S3
Arthrite (M01.1%)
Mastoidite (H75.0%)
Ostéite (M90.0%)
Ostéomyélite (M90.0*) | tuberculeuse
Ostéonécrose (M90.0%)
Synovite (M68.0%)
Ténosynovite (M68.0%)
Tuberculose de: e colonne vertébrale [mal de Pott] (M49.0%)
¢ genou [tumeur blanche du genou] (M01.1%)
¢ hanche (M01.1%)
Al18.1 Tuberculose de I'appareil génito-urinaire S2
Affection inflammatoire tuberculeuse des organes pelviens de la femme t (N74. 1%)
Tuberculose (de) : e col de I'utérus T (N74.0%)
e organes génitaux de 'hnomme T (N51.-*)
e rénale t (N29.1%)
e uretére t (N29.1%)
o vessie T (N33.0%)
Al18.2 Adénopathie tuberculeuse périphérique S2
Adénite tuberculeuse
A l'exclusion de  adénopathie tuberculeuse trachéo-bronchique (A15.4, A16.3)

tuberculose des ganglions : e intrathoraciques (A15.4, A16.3)
e mésentériques et rétropéritonéaux (A18.3)

Al18.3 Tuberculose de I'intestin, du péritoine et des ganglions mésentériques S3
Ascite
Entérite t (K93.0%) tuberculeuse
Péritonite T (K67.3*)
Tuberculose (de) : e anus et rectum 1 (K93.0%)
e intestin (c6lon) (gréle) T (K93.0%)
o rétropéritonéale (ganglions lymphatiques)
Al18.4 Tuberculose de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané S2
Erythéme induré tuberculeux
Lupus: e exedens
e vulgaire (de) : e SAl
e paupiére T (H03.1*)

Scrofuloderme
A l'exclusion de  lupus érythémateux (L93.-)
o disséminé (M32.-)
Al18.5 Tuberculose de I'ceeil S2
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)
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Al18.6 Tuberculose de I'oreille S2
Otite moyenne tuberculeuse T (H67.0%)
A l'exclusion de mastoidite tuberculeuse (Al8.0 T)
Al18.7 t Tuberculose des surrénales (E35.1*) S2
Maladie d’Addison tuberculeuse
Al18.8 Tuberculose d’autres organes précisés S2
Artérite cérébrale tuberculeuse T (168.1%)
Tuberculose de: e endocarde T (139.8*)
e myocarde T (141.0%)
¢ oesophage T (K23.0%)
e péricarde t (132.0%)
o thyroide t (E35.0%)

Al9 Tuberculose miliaire

Comprend polysérite tuberculeuse
tuberculose : o disséminée
e généralisée

A19.0 Tuberculose miliaire aigué, localisation unique et précisée S4
Al19.1 Tuberculose miliaire aigué, siéges multiples S4

Al19.2 Tuberculose miliaire aigué, sans précision S4

Al19.8 Autres tuberculoses miliaires S4

Al19.9 Tuberculose miliaire, sans précision S4

Certaines anthropozoonoses bactériennes (A20-A28)

A20 Peste
Comprend  infection a Yersinia pseudotuberculosis subsp. Pestis [Yersinia pestis]
A20.0 Peste bubonique
A20.1 Peste cutanée
A20.2 Peste pulmonaire
A20.3 Peste méningée S4
A20.7 Peste septique
A20.8 Autres formes de peste

Peste: e abortive
e asymptomatique
e mineure
A20.9 Peste, sans précision

A21 Tularémie

Comprend  fievre (de): e mouche du daim
e transmise par le lapin
infection a Francisella tularensis subsp. Tularensis [Francisella tularensis]

A21.0 Tularémie ulcéro-glandulaire

A21.1 Tularémie oculo-glandulaire
Tularémie ophtalmique

A21.2 Tularémie pulmonaire

A21.3 Tularémie gastro-intestinale
Tularémie abdominale

A21.7 Tularémie généralisée S3

A21.8 Autres formes de tularémie

A21.9 Tularémie, sans précision
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A22 Charbon

Comprend  infection a Bacillus anthracis

A22.0 Charbon cutané
Anthrax malin
Pustule maligne
A22.1 Charbon pulmonaire
Charbon par inhalation
Maladie des: e chiffonniers
e trieurs de laine

A22.2 Charbon gastro-intestinal

A22.7 Sepsis charbonneux S3

A22.8 Autres formes de charbon
Méningite charbonneuse T (GO1*)

A22.9 Charbon, sans précision

A23 Brucellose

Comprend  fievre (de): e Malte

e méditerranéenne

e ondulante
A23.0 Brucellose a Brucella melitensis
A23.1 Brucellose a Brucella abortus
A23.2 Brucellose a Brucella suis
A23.3 Brucellose a Brucella canis
A23.8 Autres brucelloses
A23.9 Brucellose, sans précision

A24 Morve et mélioidose

A24.0 Morve
Infection a Pseudomonas mallei
Infection due a Burkholderia mallei

A24.1 Mélioidose aigué et galopante S3
Mélioidose : e pulmonaire
o septique
A24.2 Mélioidose subaigué et chronique
A24.3 Autres mélioidoses
A24.4 Mélioidose, sans précision

Infection a Pseudomonas pseudomallei SAl
Maladie de Whitmore
Infection due a Burkholderia pseudomallei NCA

A25 Fievres causées par morsure de rat

A25.0 Spirillose S2
Sodoku
A25.1 Streptobacillose S2

Erythéme arthritique épidémique
Fievre (de) : o Haverhill
o streptobacillaire causée par morsure de rat
A25.9 Fiévre causée par morsure de rat, sans précision S2
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A26

A26.0

A26.7
A26.8
A26.9

A27

A27.0

A27.8
A27.9

A28

A28.0
A28.1
A28.2

A28.8
A28.9

Erysipéloide

Erysipéloide cutanée S2
Erythéme migrant [rouget du porc]
Sepsis & Erysipelothrix S3

Autres formes d’érysipéloide S2
Erysipéloide, sans précision S2

Leptospirose

Leptospirose ictéro-hémorragique S2

Leptospirose a Leptospira interrogans serovar icterohaemorrhagiae
Autres formes de leptospirose S2

Leptospirose, sans précision S2

Autres anthropozoonoses bactériennes, non classées ailleurs

Pasteurellose
Maladie des griffes du chat
Yersiniose extra-intestinale
A l'exclusion de  entérite a Yersinia enterocolitica (A04.6),
peste (A20.-)
Autres anthropozoonoses bactériennes précisées, non classées ailleurs
Anthropozoonose bactérienne, sans précision

Autres maladies bactériennes (A30-A49)

A30

Comprend

Lepre [maladie de Hansen]

infection a Mycobacterium leprae

A l'exclusion de  séquelles de lepre (B92)

A30.0

A30.1

A30.2

A30.3

A30.4

A30.5

A30.8

A30.9

A3l

Lépre indéterminée S2

Groupe indéterminé (1)

Lépre tuberculoide S2

Forme tuberculoide (T)

Tuberculoide polaire (TT)

Lépre tuberculoide de type intermédiaire atypique S2
Borderline tuberculoide (BT)

Lépre de type intermédiaire atypique S2

Borderline (BB) proprement dite

Lépre Iépromateuse de type intermédiaire atypique S2
Borderline Iépromateuse (BL)

Lépre lépromateuse S2

Forme lépromateuse (L)

Lépromateuse polaire (LL)

Autres formes de lépre S2

Lépre, sans précision S2

Infections dues a d’autres mycobactéries

A l'exclusion de  lépre (A30.-)

A31.0

tuberculose (A15-A19)

Infection pulmonaire a Mycobacterium S3

Infection a Mycobacterium : e avium
o intracellulare [bacille de Battey]
o kansasii
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A3l.1 Infection cutanée & Mycobacterium S3
Infection par Mycobacterium : e marinum
e ulcerans
Ulcere de Buruli
A31.8 Autres infections & Mycobacterium S3
A31.9 Infection & Mycobacterium, sans précision S3

Infection atypique & Mycobacterium SAl
Mycobactériose SAI

A32 Listériose

Comprend infection listérienne d’origine alimentaire
A l'exclusion de listériose néonatale (disséminée) (P37.2)

A32.0 Listériose cutanée S3
A321t Méningite et méningo-encéphalite listériennes S4
Méningite (GO1*)

Méningo-encéphalite (G05.0%) istérienne
A32.7 Sepsis & Listeria S3
A32.8 Autres formes de listériose S3
Artérite cérébrale T (168.1%) ‘ o
listérienne

Endocardite t (139.8%)
Listériose oculo-glandulaire
A32.9 Listériose, sans précision S3

A33 Tétanos néonatal S3
A84 Tétanos obstétrical 53

A35 Autres formes de tétanos S3

Tétanos SAl
A l'exclusion 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

A37 Coqueluche

A37.0 Coqueluche & Bordetella pertussis S2

A37.1 Coqueluche a Bordetella parapertussis S2

A37.8 Coqueluche due a d’autres espéces de Bordetella S2
A37.9 Coqueluche, sans précision S2
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A38 Scarlatine

A l'exclusion de angine a streptocoques (J02.0)

A39 Infection a méningocoques

A39.0 T Méningite & méningocoques (G01*) S4

A39.1t Syndrome de Waterhouse-Friderichsen (E35.1*) S2
Surrénalite hémorragique a méningocoques
Syndrome méningococcique surrénalien

A39.2 Méningococcémie aigué
A39.3 Méningococcémie chronique S2
A39.4 Méningococcémie, sans précision S2

Bactériémie méningococcique SAl

A395 T Cardite & méningocoques S2
Cardite méningococcique SAI (152.0%)
Endocardite (139.8%)

Myocardite (141.0%) méningococcique
Péricardite (132.0%)

A39.8 Autres infections & méningocoques S2
Arthrite T (M01.0%)
Conjonctivite T (H13.1%)
Encéphalite T (G05.0%)

Névrite rétrobulbaire T (H48.1%)
Arthrite post-méningococcique T (M03.0%)

A39.9 Infection méningococcique, sans précision S2

Maladie méningococcique SAI

méningococcique

Septicémies

En 2010 tous les termes de septicémie sont remplacés par celui de sepsis. Plusieurs remarques sont a faire a propos de cette
modification terminologique :

- changer le terme septicémie pour celui de sepsis ne signifie en rien leur équivalence ; 'OMS a adopté cette solution faute de pouvoir
en trouver une plus correcte qui attendra la Cim11 ;

- le terme sepsis employé pour septicémie est inexact puisqu'il signifie I'association d’'une infection définie avec un syndrome de
réaction inflammatoire généralisée. Dans les libellés ou sepsis remplace le terme septicémie, il a le sens d'infection sanguine sans foyer
infectieux décelable au niveau d’un organe, avec complication. Si un syndrome de réaction inflammatoire généralisée existe, il doit étre
codé en plus a l'aide de la catégorie R65 (R65.0 Syndrome de réponse inflammatoire systémique d’origine infectieuse sans défaillance
d'organe ou R65.1 Syndrome de réponse inflammatoire systémique d’origine infectieuse avec défaillance d'organe) ;

- dés lors qu'un foyer infectieux & I'origine d’un sepsis est décelé, il convient de le coder comme tel : pyélonéphrite, pneumonie... On ne
doit pas ajouter de code des catégories A40—A41 pour indiquer la présence concomitante d’hémocultures positives.

Pour utiliser les codes des catégories A40—-A41 (comme tous ceux précédemment intitulés septicémie), il faut que soit prouvée une
infection sanguine, associant la présence d’hémocultures positives a une complication comme un sepsis ou un choc ; en I'absence de
ces complications, il s'agit d'une bactériémie qui doit étre codée A49.—. L'emploi de ce code comme ceux de I'ensemble de la
catégorie est soumis a certaines regles du fait de son imprécision, selon le champ de recueil concerné.

ATIH — Consignes de codage — Maladies Infectieuses, Fascicule VIl — mars 2010, p. 4

Lorsque I'origine de I'infection reste inconnue ou gu’elle résulte de I'inoculation directe dans le circuit vasculaire (par exemple a la suite
d’'un cathétérisme vasculaire, d'un prélevement sanguin), il convient d’utiliser un code correspondant a un des libellés précédemment
intitulés « septicémie »

In ATIH Modifications de la CIM-10 introduites en 2010

A40  Sepsis a streptocoques

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire (R57.2) pour identifier le choc septique
A l'exclusion de aprés un acte a visée diagnostique et thérapeutique (T81.4)
au cours de I'accouchement (075.3)
consécutive a: e avortement, grossesse extra-utérine ou molaire (O03-007, 008.0)
e injection thérapeutique, perfusion ou transfusion (T80.2)
e vaccination (T88.0)
néonatale (P36.0-P36.1)
puerpérale (O85)
A40.0 Sepsis a streptocoques, groupe A S4
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A40.1
A40.2
A40.3

A40.8
A40.9

A4l

Sepsis a streptocoques, groupe B S4
Sepsis a streptocoques, groupe D S4
Sepsis & Streptococcus pneumoniae S4
Sepsis & pneumocoques

Autres sepsis a streptocoques S4

Sepsis a streptocoques, sans précision S4

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)

A41.0
Adl.1

A41.2
A41.3
Adl1.4

A415

A41.8

A41.9

A42

bactériémie SAI (A49.9)
consécutive a: e avortement, grossesse extra-utérine ou molaire (003-007, 008.0)
e injection thérapeutique, perfusion ou transfusion (T80.2)
e vaccination (T88.0)
mélioidose septique (A24.1)
peste septique (A20.7)
sepsis (a) (au cours de) : e actinomycosique (A42.7)
e apres un acte a visée diagnostique et thérapeutique (T81.4)
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 (0O85)
o streptocoques (A40.-)
e syndrome du choc toxique (A48.3)
e tularémique (A21.7)
e virus de I'herpés (B00.7)
yersiniose extra-intestinale (A28.2)

Sepsis a staphylocoques dorés S4

Sepsis a d'autres staphylocoques précisés S4

Sepsis a staphylocoques coagulase-négatifs

Sepsis a staphylocoques non précisés S4

Sepsis & Haemophilus influenzae S4

Sepsis & micro-organismes anaérobies S4

A l'exclusion de  gangrene gazeuse (A48.0)

Sepsis & d’autres micro-organismes Gram négatif S4
Sepsis a micro-organismes Gram négatif SAI

Sepsis & Pseudomonas - Serratia - Escherichia coli [E. coli] (CIM10-CA 2012)
Autres sepsis précisés S4

Sepsis a Gram positif SAI

Sepsis, sans précision S3

Actinomycose

A l'exclusion de actinomycétome (B47.1)

A42.0
A42.1
A42.2
A42.7
A42.8
A42.9

Actinomycose pulmonaire S2
Actinomycose abdominale S2
Actinomycose cervico-faciale
Sepsis actinomycosique S3
Autres formes d’actinomycose
Actinomycose, sans précision
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A43 Nocardiose

A43.0 Nocardiose pulmonaire S3
A43.1 Nocardiose cutanée S3

A43.8 Autres formes de nocardiose S3
A43.9 Nocardiose, sans précision S3

Ad4 Bartonellose

A44.0 Bartonellose généralisée S4
Fievre de Oroya

Ad4.1 Bartonellose cutanée et cutanéo-muqueuse
Verruga peruana

A44.8 Autres formes de bartonellose

A44.9 Bartonellose, sans précision

A46  Erysipéle 53
A l'exclusion de  érysipele du post-partum ou puerpéral (086.8)

Dermohypodermite infectieuse a streptocoques (non nécrosante)

A48 Autres maladies bactériennes, non classées ailleurs

A l'exclusion de  actinomycétome (B47.1)

A48.0 Gangréne gazeuse S4
Myonecrose a Clostridium
Phlegmon
A48.1 Maladie des Iégionnaires S3
Légionellose
A48.2 Maladie des Iégionnaires, sans signes pulmonaires [fiévre de Pontiac] S3
A48.3 Syndrome du choc toxique [Toxic Shock Syndrom] [TSS] S4

A l'exclusion de  choc endotoxique SAI (R57.8)
sepsis SAl (A41.9)

A48.4 Fiévre purpurique du Brésil S2
Infection généralisée a Haemophilus aegyptius
A48.8 Autres maladies bactériennes précisées S2

A49 Infection bactérienne, siége non preécise

A l'exclusion de agents bactériens, cause de maladies classées dans d’autres chapitres (B95-B96)
infection (2) : e Chlamydia SAI (A74.9)
e méningococcique SAl (A39.9)
o rickettsies SAI (A79.9)
e spirochétes SAI (A69.9)

A49.0 Infection a staphylocoques, siége non précisé

A49.1 Infection & streptocoques, siége non précisé

A49.2 Infection a Haemophilus influenzae, siége non précisé
A49.3 Infection a Mycoplasma, siége non précisé

A49.8 Autres infections bactériennes, siege non précisé
A49.9 Infection bactérienne, sans précision

Bactériémie SAI

Le terme de bactériémie définit le passage, souvent transitoire, de bactéries dans la circulation sanguine. Il est
préférable d'utiliser les termes de virémie, de fongémie et de parasitémie pour les autres microorganismes. Si la
bactériémie peut étre suspectée sur des manifestations cliniques évocatrices, elle ne peut étre affirmée que par des
hémocultures positives. En cas de bactériémie confirmée par hémocultures, un code de la catégorie A49.— peut
étre enregistré pour traduire cette information.

L'association d’'une bactériémie avec un syndrome de réaction inflammatoire généralisée ou d’'un état de choc
permet I'utilisation des codes des catégories A40 Sepsis a streptocoques et A41 Autres sepsis.

ATIH — Consignes de codage — Maladies Infectieuses, Fascicule VIl — mars 2010, p. 5
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Infections dont le mode de transmission est essentiellement sexuel (A50-A64)

A l'exclusion de maladies dues au virus de I'immunodéficience humaine [VIH] (B20-B24)
syndrome de Reiter (M02.3)
urétrite non spécifique et non gonococcique (N34.1)

A50  Syphilis congénitale

A50.0 Syphilis congénitale précoce, symptomatique S2
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

e cutanéo-muqueuse

e viscérale

A50.1 Syphilis congénitale précoce, latente S2

Syphilis congénitale sans signes cliniques, avec réaction sérologique positive et réaction négative dans le liquide
céphalo-rachidien, moins de 2 ans aprés la naissance.

syphilitique congénitale précoce

A50.2 Syphilis congénitale précoce, sans précision S2
Syphilis congénitale SAl moins de deux ans apres la naissance.
A50.3 Oculopathie syphilitique congénitale tardive S2

Kératite interstitielle syphilitique congénitale tardive T (H19.2%)
Oculopathie syphilitique congénitale tardive NCA 1 (H58.8*)
A l'exclusion de  triade de Hutchinson (A50.5)

A50.4 Syphilis congénitale nerveuse tardive [neuro-syphilis juvénile] S2
Démence paralytique
Paralysie générale

Syphilis nerveuse tabétique juvenile

Tabes

Encéphalite 1 (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)

A50.5 Autres formes tardives de syphilis congénitale, symptomatique S2
Toute forme de syphilis congénitale précisée tardive, ou évidente deux ans au moins apres la naissance.
Arthropathie T (M03.1*)
Ostéochondropathie 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

A50.6 Syphilis congénitale tardive, latente S2
Syphilis congénitale sans signes cliniques, avec réaction sérologique positive et réaction négative dans le liquide
céphalo-rachidien, deux ans au moins apres la naissance.

syphilitique congénitale tardive

A50.7 Syphilis congénitale tardive, sans précision S2
Syphilis congénitale SAI, deux ans au moins apres la naissance.
A50.9 Syphilis congénitale, sans précision S2
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Ab1 Syphilis précoce

A51.0 Syphilis génitale primaire S2
Chancre syphilitique SAI
A51.1 Syphilis anale primaire S2
A51.2 Syphilis primaire d’autres localisations S2
A51.3 Syphilis secondaire de la peau et des muqueuses S2

Alopécie 1 (L99.8%)
Leucodermie T (L99.8*) | syphilitique
Plague muqueuse
Condylome plat
A51.4 Autres formes de syphilis secondaire S2
Affection inflammatoire des organes pelviens de la femme t
(N74.2%)
Iridocyclite T (H22.0%)
Lymphadénopathie
Méningite T (GO1*)
Myosite 1 (M63.0%)
Oculopathie NCA t (H58.8*)
Périostite T (M90.1*)
A51.5 Syphilis précoce, latente S2
Syphilis (acquise) sans signes cliniques, avec réaction sérologique positive et réaction négative dans le liquide céphalo-
rachidien, moins de deux ans apres I'infection.
A51.9 Syphilis précoce, sans précision S2

syphilitique secondaire

A52  Syphilis tardive

A52.0 t Syphilis cardio-vasculaire S2
Anévrisme syphilitique de I'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%)
A52.1 Syphilis nerveuse symptomatique S2
Arthropathie de Charcot T (M14.6%)
Atrophie optique T (H48.0%)
Encéphalite T (G05.0%)
Méningite T (G01*)
Névrite : e acoustique T (H94.0%) syphilitique tardive
e rétrobulbaire T
(H48.1%)
Polynévrite T (G63.0%)
Parkinsonisme syphilitique 1 (G22*)

Tabés
A52.2 Syphilis nerveuse asymptomatique S2
A52.3 Syphilis nerveuse, sans précision S2
Gomme (syphilitique)
Syphilis (tardive) du systeme nerveux central SAI
Syphilome
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A52.7 Autres formes tardives de syphilis symptomatique S2
Affection inflammatoire des organes pelviens de la femme t
(N74.2%)

Bursite T (M73.1%)

Choriorétinite T (H32.0%)

Episclérite t (H19.0%)

Leucodermie T (L99.8%)

Oculopathie NCA t (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*)

syphilitique tardive

toute localisation, sauf celles classées en A52.0-A52.3

A52.8 Syphilis tardive, latente S2
Syphilis (acquise), sans symptdmes cliniques, avec réaction sérologique positive et réaction négative dans le liquide
céphalo-rachidien, deux ans au moins apres l'infection.

A52.9 Syphilis tardive, sans précision S2

AB3  Syphilis, autres et sans précision

A53.0 Syphilis latente, non précisée précoce ou tardive S2
Sérologie syphilitique positive
Syphilis latente SAI
A53.9 Syphilis, sans précision S2
Infection due & Treponema pallidum SAl
Syphilis (acquise) SAI
A l'exclusion de  syphilis SAI entrainant la mort avant I'age de deux ans (A50.2)

Ab4 Infection gonococcique

A54.0 Infection gonococcique de la partie inférieure de I'appareil génito-urinaire, sans abcés péri-
urétral ou des glandes annexes S2
Cervicite
Cystite .
Urétrite gonococcique SAl
Vulvo-vaginite
A l'exclusion de  avec abces (des): e glandes génito-urinaires (A54.1)
e péri-urétral (A54.1)
A54.1 Infection gonococcique de la partie inférieure de I'appareil génito-urinaire, avec abcés péri-

urétral et des glandes annexes S2
Abcés gonococcique des glandes de Bartholin
A54.2 Pelvipéritonite gonococcique et autres infections génito-urinaires gonococciques S2
Affection inflammatoire des organes pelviens de la femme 1
(N74.3%)
Epididymite T (N51.1*) gonococcique
Orchite T (N51.1%)
Prostatite T (N51.0%)
A l'exclusion de  péritonite gonococcique (A54.8)
A54.3 Infection gonococcique de I'ceil
Conjonctivite T (H13,1%)
Iridocyclite T (H22.0%)
Ophtalmie gonococcique du nouveau-né

gonococcique

[-]
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A54.4 t Infection gonococcique du systéme ostéo-articulaire et des muscles S2
Arthrite (M01.3%)
Bursite (M73.0%)
Ostéomyélite (M90.2*) | gonococcique
Synovite (M68.0%)
Ténosynovite (M68.0%)

A54.5 Pharyngite gonococcique
A54.6 Infection gonococcique de lI'anus et du rectum
A54.8 Autres infections gonococciques

Abceés du cerveau T (GO7*)
Endocardite t (139.8%)
Lésions cutanées
Méningite T (G01*)
Myocardite T (141.0%) gonococcique(s)
Péricardite T (132.0%)
Péritonite T (K67.1*)
Pneumopathie 1 (J17.0%)

Sepsis
A l'exclusion de  pelvipéritonite gonococcique (A54.2)
A54.9 Infection gonococcique, sans précision

A55 Lymphogranulomatose vénérienne a Chlamydia

Bubon climatique ou tropical
Esthiomene
Lymphogranulomatose inguinale
Maladie de (Durand-)Nicolas-Favre

A56  Autres infections a Chlamydia transmises par voie sexuelle

Comprend  infections a Chlamydia trachomatis transmises par voie sexuelle
A l'exclusion de  conjonctivite néonatale a Chlamydia (P39.1)
lymphogranulomatose a Chlamydia (A55)
maladies classées en A74.-
pneumopathie congénitale a Chlamydia (P23.1)

A56.0 Infection a Chlamydia de la partie inférieure de I'appareil génito-urinaire
Cervicite
Cystite R )
Urétrite a Chlamydia
Vulvo-vaginite

A56.1 Infection a Chlamydia, pelvi-péritonéale et des autres organes génito-urinaires
Affection inflammatoire des organes pelviens de la femme 1
(N74.4%)

: a Chlamydi
Epididymite T (N51.1%) a Chlamyadia

Orchite T (N51.1%)

A56.2 Infection a Chlamydia de I'appareil génito-urinaire, sans précision
A56.3 Infection a Chlamydia de I'anus et du rectum

A56.4 Infection & Chlamydia du pharynx

A56.8 Infection & Chlamydia transmise par voie sexuelle, autres localisations

A57 Chancre mou

Chancrelle

A58  Granulome inguinal

Donovanose
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A59

Trichomonase

A l'exclusion de  trichomonase intestinale (A07.8)

A59.0

A59.8
A59.9

AG60

A60.0

A60.1
A60.9

AB3

Trichomonas uro-génitale S2
Leucorrhée (vaginale)
Prostatite T (N51.0%)
Autres localisations de trichomonase S2
Trichomonase, sans précision S2

a Trichomonas (vaginalis)

Infection ano-génitale par le virus de I'herpes [herpes simplex]

Infection des organes génitaux et de I'appareil génito-urinaire par le virus de I’herpés S2
Infection des organes génitaux par le virus de I'herpés: o femme T (N77.0*-N77.1%)

e homme t (N5I.-*)
Infection de la marge cutanée de I'anus et du rectum, par le virus de I’herpés S2
Infection ano-génitale par le virus de I'herpés, sans précision S2

Autres maladies dont le mode de transmission est essentiellement sexuel, non
classées ailleurs

A l'exclusion de molluscum contagiosum (B08.1)

A63.8

papillome du col de I'utérus (D26.0)

Condylomes ano-génitaux (vénériens)

A63.00 Condylomes anaux (vénériens)

A63.08 Autres condylomes ano-génitaux (vénériens)

Autres maladies précisées dont le mode de transmission est essentiellement sexuel

|:| Maladie sexuellement transmise, sans preécision

Maladie vénérienne SAl

Autres maladies a spirochéetes (A65-A69)

A l'exclusion de  leptospirose (A27.-)

AB5

AGG

Comprend

A66.0

A66.1

syphilis (A50-A53)

Syphilis non vénérienne

Béjel
Njovera
Syphilis endémique

Pian
bouba
framboesia

Lésions initiales du pian

Chancre pianique

Framboesia initiale ou primaire

Pian mere

Ulcere framboesial initial

Papillomes multiples et pian plantaire humide [pian-crabe]
Framboesome

Papillome pianique plantaire ou palmaire

Pianome

[-]
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A66.2 Autres |ésions cutanées précoces du pian
Framboeside du pian récent
Pian cutané, moins de cing ans apreés l'infection
Pian récent (cutané) (maculaire) (maculo-papulaire) (micropapulaire) (papulaire)
A66.3 Hyperkératose pianique
Hyperkératose palmaire ou plantaire (précoce) (tardive), due au pian
Main de vampire
Pianides plantaires hyperkératosiques et trichophytoides
A66.4 Gommes et ulcéres pianiques
Framboeside gommeuse
Pian tardif nodulaire (ulcéré)
A66.5 Gangosa
Rhinopharyngite mutilante
A66.6 Lésions ostéo-articulaires pianiques
Gomme osseuse
Goundou du pian (tardif)
Ostéite ou périostite gommeuse
Hydarthrose
Nodule
Ostéite
Périostite (hypertrophique)
A66.7 Autres manifestations du pian
Lésions muqueuses pianiques
Nodules juxta-articulaires pianiques

du pian (précoce) (tardif)

A66.8 Pian latent
Pian sans signes cliniques, avec sérologie positive
A66.9 Pian, sans précision

AB7 Pinta [caraté]

A67.0 Lésions initiales de la pinta
Chancre (initial)
Papule (initiale)
A67.1 Lésions intermédiaires de la pinta
Hyperkératose
Lésions hyperchromiques | de la pinta [caraté]
Plagques érythémateuses
Pintides
A67.2 Lésions tardives de la pinta
Lésions cardio-vasculaires T (198.1*)
Lésions cutanées ; e achromiques
e cicatricielles de la pinta [caraté]
[ ]
dyschromiques
A67.3 Lésions mixtes de la pinta
Lésions cutanées achromiques avec Iésions cutanées hyperchromiques de la pinta [caraté]
A67.9 Pinta, sans précision

de la pinta [caraté]

A68  Fievres récurrentes [borrélioses]

Comprend  typhus récurrent
A l'exclusion de  maladie de Lyme (A69.2)

A68.0 Fiévre récurrente [borréliose] & poux S2
Fiévre récurrente a Borrelia recurrentis
A68.1 Fiévre récurrente [borréliose] a tiques S2

Fievre récurrente a Borrelia, sauf Borrelia recurrentis
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A68.9 Fievre récurrente [borréliose], sans précision S2

AB9  Autres infections a spirochéetes

A69.0 Stomatite ulcéro-nécrotique S2
Cancrum oris
Gangrene a fusospirochétes

Noma
Stomatite gangréneuse
A69.1 Autres infections dites de Vincent S2
Apgmg de Vincent
Gingivite
Gingivite

ulcéro-nécrotique (aigué)

Gingivo-stomatite
Pharyngite a fusospirochétes
Stomatite a fusospirochétes

A69.2 Maladie de Lyme

Erythéme chronique migrateur & Borrelia burgdorferi
A69.8 Autres infections a spirochétes précisées S2
A69.9 Infection & spirochétes, sans précision

Autres maladies a Chlamydia (A70-A74)

A70 Infection a Chlamydia psittaci

Ornithose
Psittacose

ATl Trachome

A l'exclusion de séquelles de trachome (B94.0)

A71.0 Phase initiale du trachome
Trachoma dubium
A71.1 Phase active du trachome

Conjonctivite : e folliculaire trachomateuse
e granuleuse (trachomateuse)
Pannus trachomateux
A71.9 Trachome, sans précision

A74  Autres infections a Chlamydia

A l'exclusion de  conjonctivite néonatale a Chlamydia (P39.1)
infections a Chlamydlia transmises par voie sexuelle (A55-A56)
pneumopathie (a) : e Chlamydia (J16.0)
e congeénitale (P23.1)

A740 1 Conjonctivite & Chlamydia (H13.1%)

Paratrachome

A74.8 Autres infections & Chlamydia précisées
Péritonite a Chlamydia t (K67.0%)

A74.9 Infection a Chlamydia, sans précision

Chlamydiose SAl
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Rickettsioses (A75-A79)

A75 Typhus

A l'exclusion de rickettsiose due a Ehrlichia sennetsu (A79.8)

A75.0 Typhus épidémique a poux da a Rickeftsia prowazekii
Typhus: e classique
¢ épidémique (a poux)
¢ exanthématique

A75.1 Typhus résurgent [maladie de Brill]
Maladie de Brill-Zinsser

A75.2 Typhus a Rickettsia typhi
Typhus murin (a puces)

A75.3 Typhus a Rickettsia tsutsugamushi

Fievre fluviale du Japon
Typhus des broussailles
A75.9 Typhus, sans précision

ATT Fievre pourprée [rickettsioses a tiques]

A77.0 Fiévre pourprée a Rickettsia rickettsii S2
Fievre (de) : e pourprée des Montagnes rocheuses
¢ Sao Paulo [maculeuse brésilienne]
A77.1 Fiévre pourprée a Rickettsia conorii S2
Fievre (3) (de): e boutonneuse
¢ exanthématique méditerranéenne
e indienne a tiques
o Marseille
o tiques du Kenya
Typhus africain a tiques
A77.2 Fiévre pourprée due a Rickettsia sibirica S2
Fiévre russo-asiatique
Typhus a tiques de Sibérie

A77.3 Fiévre pourprée due & Rickettsia australis S2
Fievre a tiques du Queensland

A77.8 Autres fiévres pourprées S2

A77.9 Fiévre pourprée, sans précision S2

Typhus a tiques SAl

AT78 Fievre Q S2

Fievre (du): e Montana
e quadrilatérale
Infection a Coxiella burnetii

A79 Autres rickettsioses

A79.0 Fiévre des tranchées S2
Fievre (de) : e quintane
¢ Volhynie

A79.1 Rickettsiose varicelliforme due a Rickettsia akari S2

Fievre de Kew Garden
Rickettsiose vésiculaire

[-]
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A79.8

A79.9

Autres types précisés de rickettsiose S2
Rickettsiose a Ehrlichia sennetsu
Ehrlichiose

Rickettsiose, sans précision S2

Infection a rickettsies SAI

Infections virales du systéme nerveux central (A80-A89)

Al'exclusion de  séquellesde: e encéphalite virale (B94.1)

A80

A80.0
A80.1
A80.2
A80.3
A80.4
A80.9

A81

Comprend

A81.0

A81.1

A81.2

A81.8

A81.9

A82

A82.0
A82.1
A82.9

A83

Comprend

e poliomyélite (B91)

Poliomyélite aigué

Poliomyélite paralytique aigué, associée au virus vaccinal
Poliomyélite paralytique aigué, virus sauvage importé
Poliomyélite paralytique aigué, virus sauvage indigéne
Poliomyélites paralytiques aigués, autres et sans précision
Poliomyélite aigué non paralytique

Poliomyélite aigué, sans précision

Infections atypiques a virus, du systeme nerveux central

maladies a prions, du systeme nerveux central

Maladie de Creutzfeldt-Jakob S3

Encéphalopathie spongieuse subaigué

Panencéphalite sclérosante subaigué S3

Encéphalite subaigué a inclusions de Dawson

Leucoencéphalopathie sclérosante de Van Bogaert
Leucoencéphalopathie multifocale progressive S3
Leucoencéphalopathie multifocale SAI

Autres infections atypiques a virus, du systéme nerveux central S3
Kuru

Infection atypique a virus, du systéme nerveux central, sans précision S3
Maladie & prion du systeme nerveux central SAI

Rage

Rage sylvatique S3
Rage des rues [rage citadine] S3
Rage, sans précision S3

Encéphalite virale transmise par des moustiques

méningo-encéphalite a virus transmise par des moustiques

A l'exclusion de  encéphalite équine vénézuélienne (A92.2)

A83.0
A83.1
A83.2
A83.3
A83.4

A83.5

A83.6

A83.8
A83.9

Encéphalite japonaise S3

Encéphalite équine occidentale S3

Encéphalite équine orientale S3

Encéphalite de Saint-Louis S3

Encéphalite australienne S3

Maladie virale de Kunjin

Encéphalite de Californie S3

Encéphalite de La Crosse

Méningo-encéphalite de Californie

Maladie & virus de Rocio S3

Autres encéphalites virales transmises par des moustiques S3
Encéphalite virale transmise par des moustiques, sans précision S3
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A84  Encéphalite virale transmise par des tiques

Comprend  méningo-encéphalite virale transmise par des tiques

A84.0 Encéphalite de la taiga [encéphalite verno-estivale russe] S3
A84.1 Encéphalite d’Europe centrale transmise par des tiques S3
A84.8 Autres encéphalites virales transmises par des tiques S3

Encéphalomyélite ovine [louping ill]
Maladie virale de Powassan
A84.9 Encéphalite virale transmise par des tiques, sans précision S3

A85  Autres encéphalites virales, non classées ailleurs

Comprend  encéphalomyélite
méningo-encéphalite
A l'exclusion de chorioméningite lymphocytaire (A87.2)
encéphalite (due au virus de) : e herpés [herpes simplex] (B00.4)
e morbilleuse (B05.0)
e ourlienne (B26.2)
e poliomyélite (A80.-)
e zostérienne (B02.0)
encéphalomyélite myalgique bénigne (G93.3)

précisée virale NCA

A85.0 t Encéphalite a entérovirus (G05.1*) S3
Encéphalomyélite & entérovirus
A85.1 T Encéphalite & adénovirus (G05.1*) S3
Méningo-encéphalite a adénovirus
A85.2 Encéphalite virale transmise par des arthropodes, sans précision S3
A85.8 Autres encéphalites virales précisées S3
Encéphalite Iéthargique
Maladie de Von Economo-Cruchet

A86  Encéphalite virale, sans précision 53

Encéphalomyélite

L o a virus SAl
Méningo-encéphalite
A87 Meéningite virale
A l'exclusion de  méningite (due au virus de) : e herpeés [herpes simplex] (B00.3)

e morbilleuse (B05.1)
e ourlienne (B26.1)

e poliomyélite (A80.-)
e zostérienne (B02.1)

A87.0 t Méningite & entérovirus (G02.0*) S2
Méningite a virus : e Coxsackie

e ECHO
A87.1t Méningite & adénovirus (G02.0*) S2
A87.2 Chorioméningite lymphocytaire S2
Méningo-encéphalite lymphocytaire
A87.8 Autres méningites virales S2
A87.9 Méningite virale, sans précision S2

A88  Autres infections virales du systéme nerveux central, non classées ailleurs

A l'exclusion de  encéphalite virale SAl (A86)
meéningite virale SAI (A87.9)

A88.0 Fiévre exanthémateuse a entérovirus [exanthéme de Boston] S2
A88.1 Vertige épidémique S2
A88.8 Autres infections virales précisées du systéme nerveux central S2
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A89 Infection virale du systeme nerveux central, sans précision S2
Fievres virales transmises par des arthropodes et fievres virales hémorragiques
(A90-A99)

A90 Dengue [dengue classique]

A l'exclusion de fievre hémorragique due au virus de la dengue (A91)
A9l Fievre hemorragique due au virus de la dengue

A92 Autres fiévres virales transmises par des moustiques

A l'exclusion de  maladie de la Ross River (B33.1)

A92.0 Fiévre de Chikungunya

Fievre hémorragique de Chikungunya
A92.1 Fiévre due au virus O'nyong-nyong
A92.2 Fievre équine vénézuélienne

Encéphalite équine vénézuélienne

Encéphalomyélite équine vénézuélienne
A92.3 Fiévre due au virus West Nile

Fievre West-Nile

Fievre du Nil occidental

A92.4 Fiévre de la vallée du Rift
A92.8 Autres fiévres virales précisées, transmises par des moustiques
A92.9 Fiévre virale transmise par des moustiques, sans précision

A93 Autres fievres virales transmises par des arthropodes, non classées ailleurs

A93.0 Fiévre d'Oropouche
A93.1 Fiévre a phlébotome
Fievre & pappataci
A93.2 Fiévre a tiques du Colorado
A93.8 Autres fiévres virales précisées, transmises par des arthropodes

Maladie virale de Piry
Stomatite vésiculaire virale [fievre de I'Indiana]

A94 Fievre virale transmise par des arthropodes, sans précision

Fieévre a arbovirus SAI
Infection a arbovirus SAI

A95 Fievre jaune

A95.0 Fiévre jaune sylvatique
Fievre jaune de: e brousse
e jungle
A95.1 Fiévre jaune citadine
A95.9 Fiévre jaune, sans précision

A96 Fievre héemorragique a Arénavirus

A96.0 Fiévre hémorragique de Junin
Fievre hémorragique d'Argentine
A96.1 Fiévre hémorragique de Machupo

Fievre hémorragique de Bolivie
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A96.2 Fiévre de Lassa
A96.8 Autres fiévres hémorragiques a arénavirus
A96.9 Fiévre hémorragique a arénavirus, sans précision

A98 Autres fievres hémorragiques virales, non classées ailleurs

A l'exclusion de fievre hémorragique (de) (due au): e Chikungunya (A92.0)
e virus de la dengue (A91)

A98.0 Fiévre hémorragique de Crimée [du Congo]
Fievre hémorragique d'Asie centrale
A98.1 Fiévre hémorragique d'Omsk
A98.2 Maladie de la forét de Kyasanur
A98.3 Maladie de Marburg
A98.4 Maladie & virus Ebola
A98.5 Fiévre hémorragique avec syndrome rénal
Fievre hémorragique (de) : e Corée
¢ épidémique
e russe

Maladie a hantavirus [virus Hanta] avec manifestations rénales

Nephropathia epidemica

A l'exclusion de  syndrome (cardio-)pulmonaire a virus Hanta (B33.4 T, J17.1%)
A98.8 Autres fiévres hémorragiques virales précisées

A99 Fievre hémorragique virale, sans précision

Infections virales caractérisées par des lésions cutanéo-muqueuses (BO0O-B09)

BOO Infections par le virus de I'herpes [herpes simplex]
A l'exclusion 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)

B00.0 Eczéma herpétique S2
Pustulose varicelliforme de Kaposi
B00.1 Dermite vésiculaire due au virus de I'herpés S2
Dermite vésiculaire de : e levre
e oreille
Herpes simplex de: e face
o lévre
B00.2 Gingivo-stomatite et pharyngo-amygdalite due au virus de I'herpés S2
Pharyngite due au virus de I'herpés
B00.3 t Méningite due au virus de I'herpés (G02.0*) S2
B00.4 t Encéphalite due au virus de I'herpés (G05.1*) S3
Encéphalomyélite a herpés simien type 1 (Virus B)
Méningo-encéphalite due au virus de I'herpés
B00.5 Affections oculaires dues au virus de I'herpés S2
Conjonctivite T (H13.1%)
Dermite de la paupiére 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%)

due au virus humain type 2 (alpha)

[-]
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B00.7 Maladie disséminée due au virus de I'herpés S3
Sepsis dd au virus de I'herpeés
B00.8 Autres formes d'infection due au virus de I'herpés S2

Hépatite herpétique T (K77.0%)
Oesophagite herpétique T (K23.80%)
Panaris herpétique T (L99.8%)
B00.9 Infection due au virus de I'herpés, sans précision S2
Infection a herpes simplex SAI

BO1 Varicelle

B01.0 t Méningite varicelleuse (G02.0*) S2

BO1.1 t Encéphalite varicelleuse (G05.1*) S3
Encéphalite post-varicelleuse
Encéphalomyélite varicelleuse

B01.2 t Pneumopathie varicelleuse (J17.1%)

B01.8 Varicelle avec autres complications
B01.9 Varicelle sans complication
Varicelle SAl

BO2 Zona [herpes zoster]

B02.0 t Encéphalite zostérienne (G05.1*) S3
Méningo-encéphalite zostérienne

B02.1 t Méningite zostérienne (G02.0*) S2

B02.2 1 Zona accompagné d'autres manifestations neurologiques S2
Atteinte post-herpétique du ganglion géniculé (G53.0%)
Névralgie trigéminée post-herpétique (G53.0%)

Polynévrite post-zostérienne (G63.0%)

B02.3 Zona ophtalmique S2
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%)

B02.7 Zona disséminé S3
B02.8 Zona avec autres complications S2
B02.9 Zona sans complication S2

Zona SAl

BO3 Variole!
BO4 Monkeypox

BO5 Rougeole

A l'exclusion de panencéphalite sclérosante subaigué (A81.1)

B05.0 t Rougeole compliquée d'une encéphalite (G05.1*) S3
Encéphalite post-morbilleuse

B05.1 t Rougeole compliquée d'une méningite (G02.0*) S2
Méningite post-morbilleuse

B05.2 t Rougeole compliquée d'une pneumopathie (J17.1*)
Pneumopathie post-morbilleuse

' En mai 1980, la 33¢me Assemblée mondiale de la Santé a officiellement déclaré gue la variole avait été éradiquée. La classification est maintenue a des
fins de surveillance.
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B05.3 t Rougeole compliquée d'une otite moyenne (H67.1*)
Otite moyenne post-morbilleuse
B05.4 Rougeole avec complications intestinales
B05.8 Rougeole avec autres complications
Rougeole compliquée de kératite et de kératoconjonctivite T (H19.2%)
B05.9 Rougeole sans complication
Rougeole SAl

BO6 Rubéole

A l'exclusion de rubéole congénitale (P35.0)

B06.0 1 Rubéole avec complications neurologiques S2
Encéphalite (G05.1*)
Méningite (G02.0%) rubéoleuse
Méningo-encéphalite (G05.1*)

B06.8 Rubéole avec autres complications
Arthrite T (M01.4*) rubéoleuse
Pneumopathie 1 (J17.1%)

B06.9 Rubéole sans complication

Rubéole SAl

BO7 Verrues d'origine virale

Verruca: e simplex
e vulgaris
A l'exclusion de condylomes ano-génitaux (vénériens) (A63.0)
papillome (de) : e col de I'utérus (D26.0)
e larynx (D14.1)
e vessie (D41.4)

BOS Autres infections virales caractérisees par des lésions cutanéo-mugqueuses,
non classées ailleurs

A l'exclusion de stomatite vésiculaire virale (A93.8)

B08.0 Autres infections a orthopoxvirus
Cowpox
Dermatite pustuleuse contagieuse ovine
Orf
Pseudovaccine [nodule des trayeurs]
Vaccine naturelle

Vaccinia
A l'exclusion de monkeypox (B04)
B08.1 Molluscum contagiosum
B08.2 Exanthéme subit [sixieme maladie] [roséole infantile]
B08.3 Erythéme infectieux [cinquiéme maladie] [mégalérythéme épidémique]
B08.4 Stomatite vésiculaire avec exanthéme, due a un entérovirus
Syndrome pied-main-bouche
B08.5 Pharyngite vésiculaire due a un entérovirus
Herpangine
B08.8 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
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BO9

Infection virale caractérisée par des Iésions cutanéo-mugueuses, sans
précision
Enanthéme

viral SAl
Exanthéme

Hépatite virale (B15-B19)

A l'exclusion de  hépatite (a): e cytomégalovirus (B25.1)

 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

B15

B15.0
B15.9

B16

B16.0
B16.1
B16.2
B16.9

B17

B17.0
B17.1
B17.2
B17.8

B17.9

B18

B18.0
B18.1

B18.2
B18.8
B18.9

B19

B19.0
B19.9

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

(Sun)infection 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 SAl

Heépatite virale chronique

Hépatite virale chronique B avec agent delta
Hépatite virale chronique B sans agent delta
Hépatite (virale) chronique B

Hépatite virale chronique C

Autres hépatites virales chroniques

Hépatite virale chronique, sans précision

Hépatite virale, sans précision

Hépatite virale, sans précision, avec coma
Hépatite virale, sans précision, sans coma
Hépatite virale SAI
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Maladies dues au virus de I'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 linfection
asymptomatique [séropositivité isolée].

Bien que certains libellés incluent explicitement I'affection associée a l'infection & VIH, on doit toujours les coder séparément ; 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 séjour
considéré. Ainsi en MCO, un bilan sans fait nouveau chez un patient au stade de sida associera B24.+1 Sida avéré SA/ 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 particuliere. 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 — Consignes de codage - Maladies Infectieuses Fascicule VIl - mars 2010, p. 5-6

Immunodéficience humaine virale [VIH], a I'origine de maladies infectieuses

B20 G
et parasitaires

A l'exclusion de  Syndrome d'infection aigiie par VIH (B23.0)

B20.0 Maladie par VIH & I'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
B20.2 Maladie par VIH a l'origine d'infections a cytomégalovirus
B20.3 Maladie par VIH & l'origine d'autres infections virales
B20.4 Maladie par VIH a lI'origine de candidose
B20.5 Maladie par VIH a l'origine d'autres mycoses
B20.6 Maladie par VIH & I'origine de pneumopathie & Pneumocystis carinii
Maladie par VIH a l'origine de pneumopathie a Pneumocystis jirovecii
B20.7 Maladie par VIH a l'origine d'infections multiples
B20.8 Maladie par VIH & I'origine d'autres maladies infectieuses et parasitaires
B20.9 Maladie par VIH a l'origine d'une maladie infectieuse ou parasitaire non précisée

Maladie par VIH a I'origine d'une infection SAl

B21 Immunodéficience humaine virale [VIH], a I'origine de tumeurs malignes

B21.0 Maladie par VIH & lI'origine d'un sarcome de Kaposi

B21.1 Maladie par VIH & I'origine d'un lymphome de Burkitt

B21.2 Maladie par VIH & l'origine d'autres lymphomes non hodgkiniens

B21.3 Maladie par VIH & l'origine d'autres tumeurs malignes des tissus lymphoide, hématopoiétique et
apparentés

B21.7 Maladie par VIH & I'origine de tumeurs malignes multiples

B21.8 Maladie par VIH & I'origine d'autres tumeurs malignes

B21.9 Maladie par VIH & I'origine d'une tumeur maligne, sans précision

B22 Im'm-ur,mdéficience humaine virale [VIH], a I'origine d'autres affections
précisées

B22.0 Maladie par VIH & I'origine d'une encéphalopathie
Démence par VIH

B22.1 Maladie par VIH & lI'origine d'une pneumopathie lymphoide interstitielle

B22.2 Maladie par VIH & l'origine d'un syndrome cachectique S2

Maladie par VIH a I'origine d'une émaciation
Maladie par VIH a l'origine d'un arrét de croissance

B22.7 Maladie par VIH a I'origine de maladies multiples classées ailleurs
Note.  Pour I'utilisation de cette catégorie, se référer aux regles et instructions du Volume 2 concernant la morbidité
ou la mortalité.
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B23 Immunodéficience humaine virale [VIH], a I'origine d'autres maladies
B23.0 Syndrome d'infection aigué par VIH
B23.1 Maladie par VIH a l'origine d'adénopathies généralisées (persistantes)
B23.2 Maladie par VIH & l'origine d'anomalies hématologiques et immunologiques, non classées
ailleurs
B23.8 Maladie par VIH & lI'origine d'autres états précisés

Immunodéficience humaine virale [VIH], sans precision

Complexe relatif au SIDA [ARC] SAl

Syndrome d'immunodéficience acquise [SIDA] SAl

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.

B24.+0 Pré-SIDA [ARC], sans précision
B24.+1 SIDA avéré, sans précision
B24.+9 Infection par le VIH, sans précision

Autres maladies virales (B25-B34)

B25 Maladie a cytomégalovirus [CMV]

A l'exclusion de infection congénitale a cytomégalovirus (P35.1)
mononucléose a cytomégalovirus (B27.1)

B25.0 t Pneumopathie & cytomégalovirus (J17.1*%) S3
B25.1 t Hépatite & cytomégalovirus (K77.0%) S3
B25.2 t Pancréatite a cytomégalovirus (K87.1*) S3

B25.8 Autres maladies a cytomégalovirus S3
Rétinite a cytomégalovirus T (H32.00%)
B25.9 Maladie a cytomégalovirus, sans précision S3

B26 Oreillons

Comprend parotidite : e épidémique
e infectieuse

B26.0 t Orchite ourlienne (N51.1*) S2

B26.1 1 Méningite ourlienne (G02.0*) S2

B26.2 t Encéphalite ourlienne (G05.1*) S3

B26.3 t Pancréatite ourlienne (K87.1*) S3

B26.8 Oreillons avec autres complications S3
Arthrite T (M01.5%)
Myocardite t (141.1%)

. ourlienne
Néphrite t (N08.0%) urt
Polynévrite T (G63.0%)
B26.9 Oreillons sans complication S2

Oreillons SAl
Parotidite ourlienne SAl

B27 Mononucléose infectieuse

Comprend  angine & 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
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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

B30 Conjonctivite virale

A l'exclusion de affection oculaire : e due au virus de I'herpés [herpes simplex] (B00.5)
e zostérienne (B02.3)

B30.0 t Kératoconjonctivite due & un adénovirus (H19.2*)
Kératoconjonctivite épidémique
B30.1 t Conjonctivite due a un adénovirus (H13.1%*)
Conjonctivite (des) : e folliculaire aigué due a un adénovirus
e piscines
B30.2 Pharyngo-conjonctivite virale
B30.3 1 Conjonctivite hémorragique aigué épidémique (entérovirale) (H13.1*)

Conjonctivite (due a) : e entérovirus 70
¢ 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 & rétrovirus, non classées ailleurs S2
Infection a rétrovirus SAl
B334 1 Syndrome (cardio-) pulmonaire & virus Hanta [hantavirus] [SPH] [SCPH] (J17.1%)
Maladie & virus Hanta avec manifestations pulmonaires
Maladie & virus Sin Nombre
Utiliser au besoin un code supplémentaire (N17.9) pour identifier la défaillance rénale associée au SPH d{i 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 (a) (due au) : e rétrovirus SAI (B33.3)
e virus de I'herpés [herpes simplex] SAI (B00.9)
maladie a cytomégalovirus SAI (B25.9)
virus, cause de maladies classées dans d'autres chapitres (B97.-)

B34.0 Infection adénovirale, siéege non précisé
B34.1 Infection entérovirale, siége non précisé

Infection SAl avirus: e Coxsackie

¢ ECHO

B34.2 Infection coronavirale, siége non précisé

A l'exclusion de  syndrome respiratoire aigu sévere [SRAS] (U04.9)
B34.3 Infection parvovirale, siége non précisé
B34.4 Infection papovavirale, siege non précisé

[-]
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B34.8 Autres infections virales, siége non précisé
B34.9 Infection virale, sans précision

Virémie SAI

Virose SAI

Mycoses (B35-B49)

A l'exclusion de mycosis fongoide (C84.0)
pneumopathie par hypersensibilité aux poussiéres organiques (167.-)

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 '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'athléte
Trichophytie du pied

B35.4 Teigne de la peau glabre

Trichophytie des parties découvertes du corps
B35.5 Teigne imbriquée

Herpes circiné

Tokelau
B35.6 Teigne du membre inférieur

Eczéma marginé de Hebra
Gale des blanchisseurs
B35.8 Autres dermatophytoses
Dermatophytose : e disséminée
¢ granulomateuse
B35.9 Dermatophytose, sans précision

B36 Autres mycoses superficielles

B36.0 Pityriasis versicolor S2
Tinea: eflava
e versicolor
B36.1 Tinea nigra S2

Keratomycosis nigricans palmaris
Microsporosis nigra
Pityriasis nigra

B36.2 Piedra blanche S2
Tinea blanca
B36.3 Piedra noire S2
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B36.8 Autres mycoses superficielles précisées S2
B36.9 Mycose superficielle, sans précision S2
Mycose des plis

B37 Candidose

Comprend  candidiase
moniliase
A l'exclusion de  candidose néonatale (P37.5)

B37.0 Stomatite a Candida S2
Muguet buccal

B37.1 Candidose pulmonaire S4

B37.2 Candidose de la peau et des ongles S3
O’n )./XIS . a Candida
Périonyxis

Intertrigo candidosique
A l'exclusion de  érytheme fessier du nourrisson (L22)
B37.3 1 Candidose de la vulve et du vagin (N77.1*%) S2
Vulvo-vaginite a Candida
B37.4 Candidose d'autres localisations uro-génitales S4
Balanite T (N51.2*)
Urétrite T (N37.0%)
B37.5 t Méningite & Candida (G02.1*) S4
B37.6 t Endocardite a Candida (139.8*) S4

a Candida

B37.7 Sepsis & Candida

B37.8 Autres localisations de candidose S3
Chgll!te a Candida
Entérite

Oesophagite a Candida t (K23.81%)
Otite externe & Candida (CIM10-CA 2012)

B37.9 Candidose, sans précision S2
Muguet SAl

B38 Coccidioidomycose

B38.0 Coccidioidomycose pulmonaire aigué S3

B38.1 Coccidioidomycose pulmonaire chronique S3

B38.2 Coccidioidomycose pulmonaire, sans précision S3

B38.3 Coccidioidomycose cutanée S3

B384 t Méningite & coccidioidomycose (G02.1*) S3

B38.7 Coccidioidomycose disséminée S3
Coccidioidomycose généralisée

B38.8 Autres formes de coccidioidomycose S3

B38.9 Coccidioidomycose, sans précision S3

B39 Histoplasmose

B39.0 Histoplasmose pulmonaire aigué S3

B39.1 Histoplasmose pulmonaire chronique S4

B39.2 Histoplasmose pulmonaire, sans précision S3

B39.3 Histoplasmose disséminée S3 a Histoplasma capsulatum
Histoplasmose généralisée

B39.4 Histoplasmose, sans précision S3
Histoplasmose américaine

B39.5 Histoplasmose & Histoplasma duboisii S3
Histoplasmose africaine

B39.9 Histoplasmose, sans précision S3
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B40 Blastomycose

A l'exclusion de blastomycose : e brésilienne (B41.-)
e chéloidienne (B48.0)

B40.0 Blastomycose pulmonaire aigué
B40.1 Blastomycose pulmonaire chronique
B40.2 Blastomycose pulmonaire, sans précision
B40.3 Blastomycose cutanée
B40.7 Blastomycose disséminée
Blastomycose généralisée
B40.8 Autres formes de blastomycose
B40.9 Blastomycose, sans précision

B41 Paracoccidioidomycose

Comprend blastomycose brésilienne
maladie de Lutz

B41.0 Paracoccidioidomycose pulmonaire

B41.7 Paracoccidioidomycose disséminée
Paracoccidioidomycose généralisée

B41.8 Autres formes de paracoccidioidomycose

B41.9 Paracoccidioidomycose, sans précision

B42 Sporotrichose

B42.0 t Sporotrichose pulmonaire (J99.8*)

B42.1 Sporotrichose lympho-cutanée

B42.7 Sporotrichose disséminée
Sporotrichose généralisée

B42.8 Autres formes de sporotrichose

B42.9 Sporotrichose, sans précision

B43 Chromomycose [chromoblastomycose] et abces phaeohyphomycosique

B43.0 Chromomycose cutanée
Dermatite verruqueuse
B43.1 Abcés phaeohyphomycosique du cerveau
Chromomycose cérébrale
B43.2 Abces et kyste phaeohyphomycosiques sous-cutanés
B43.8 Autres formes de chromomycose
B43.9 Chromomycose, sans précision

B44  Aspergillose

Comprend  aspergillome

B44.0 Aspergillose pulmonaire invasive S4

B44.1 Autres aspergilloses pulmonaires S2

B44.2 Aspergillose amygdalienne S2

B44.7 Aspergillose disséminée S4
Aspergillose généralisée

B44.8 Autres formes d'aspergillose S2

B44.9 Aspergillose, sans précision S2
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B45 Cryptococcose

B45.0 Cryptococcose pulmonaire S2

B45.1 Cryptococcose cérébrale S2
Cryptococcose cérébro-méningée
Méningite a cryptocoques 1 (G02.1*)

B45.2 Cryptococcose cutanée S2

B45.3 Cryptococcose osseuse S2

B45.7 Cryptococcose disséminée S2
Cryptococcose généralisée

B45.8 Autres formes de cryptococcose S2

B45.9 Cryptococcose, sans précision S2

B46 Zygomycose

B46.0 Mucormycose pulmonaire S2

B46.1 Mucormycose rhinocérébrale S2

B46.2 Mucormycose gastro-intestinale S2

B46.3 Mucormycose cutanée S2
Mucormycose sous-cutanée

B46.4 Mucormycose disséminée S2
Mucormycose généralisée

B46.5 Mucormycose, sans précision S2

B46.8 Autres zygomycoses S2
Entomophthorose

B46.9 Zygomycose, sans précision S2
Phycomycose SAI

B47 Mycétome

B47.0 Eumycétome S2
Maduromycose
Pied de Madura, mycosique
B47.1 Actinomycétome S2
B47.9 Mycétome, sans précision S2

Pied de Madura SAl

B48  Autres mycoses, non classées ailleurs

B48.0 Lobomycose S3
Blastomycose chéloidienne
Maladie de Lobo
B48.1 Rhinosporidose S3
B48.2 Allescheriase S3
Infection a Pseudallescheria boydii
A l'exclusion de  eumycétome (B47.0)

B48.3 Géotrichose S3

Stomatite a Geotrichum
B48.4 Pénicilliose S3
B48.7 Mycoses opportunistes S3

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.

B48.8 Autres mycoses précisées S2
Adiaspiromycose
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|:| Mycose, sans précision

Fongémie SA|

Maladies dues a des protozoaires (B50-B64)

A l'exclusion de amibiase (A06.-)

B50

Comprend

B50.0

B50.8

B50.9

B51

Comprend

autres maladies intestinales a protozoaires (A07.-)

Paludisme a Plasmodium falciparum

infections mixtes a Plasmodium falciparum et a toute autre espéce de Plasmodium

Paludisme a Plasmodium falciparum avec complications cérébrales S2

Paludisme cérébral SAI

Autres formes sévéres et compliquées de paludisme a Plasmodium falciparum S2
Paludisme sévére ou compliqué a Plasmodium falciparum SAl

Paludisme a Plasmodium falciparum, sans précision

Paludisme a Plasmodium vivax

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.-)

B51.0 Paludisme a Plasmodium vivax, avec rupture de la rate S2
B51.8 Paludisme a Plasmodium vivax, avec autres complications S2
B51.9 Paludisme a Plasmodium vivax, sans complication
Paludisme a Plasmodium vivax SAl
B52 Paludisme a Plasmodium malariae
Comprend infections mixtes a Plasmodium malariae et autres especes de Plasmodium, a I'exception de Plasmodium falciparum et
de Plasmodium vivax
A l'exclusion de infections mixtes avec Plasmodium : e falciparum (B50.-)
e vivax (B51.-)
B52.0 Paludisme a Plasmodium malariae, avec atteinte rénale S2
B52.8 Paludisme a Plasmodium malariae, avec autres complications S2
B52.9 Paludisme a Plasmodium malariae, sans complication
Paludisme a Plasmodium malariae SA/
B53 Autres paludismes confirmeés par examen parasitologigue
B53.0 Paludisme a Plasmodium ovale
A l'exclusion de infections mixtes avec Plasmodium : e falciparum (B50.-)
e malariae (B52.-)
e vivax (B51.-)
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.-)
B53.8 Autres paludismes, confirmés par examen parasitologique, non classés ailleurs
Paludisme confirmé par examen parasitologique SAl
B54 Paludisme, sans preécision

Paludisme diagnostiqué cliniquement, sans confirmation parasitologique.
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B55 Leishmaniose

B55.0 Leishmaniose viscérale S2

Kala-azar

Leishmaniose dermique aprés kala-azar
B55.1 Leishmaniose cutanée
B55.2 Leishmaniose cutanéo-mugqueuse
B55.9 Leishmaniose, sans précision

B56 Trypanosomiase africaine

B56.0 Trypanosomiase & Trypanosoma gambiense S2
Infection a Trypanosoma brucei gambiense
Maladie du sommeil de I'Afrique occidentale
B56.1 Trypanosomiase & Trypanosoma rhodesiense S2
Infection a Trypanosoma brucei rhodesiense
Maladie du sommeil de I'Afrique orientale
B56.9 Trypanosomiase africaine, sans précision S2
Maladie du sommeil SAI
Trypanosomiase SAl, en des lieux ol la trypanosomiase africaine est répandue

B57 Maladie de Chagas

Comprend infection a Trypanosoma cruzi
trypanosomiase américaine

B57.0 t Forme aigué de la maladie de Chagas, avec atteinte cardiaque (141.2*, 198.1*) S2
Forme aigué de la maladie de Chagas avec : e atteinte cardio-vasculaire NCA (198.1%)
o myocardite (141.2*)

B57.1 Forme aigué de la maladie de Chagas, sans atteinte cardiaque S2
Forme aigué de la maladie de Chagas SAI
B57.2 Maladie de Chagas (chronique) avec atteinte cardiaque S2

Maladie de Chagas (chronique) (avec) : e SAI
o atteinte cardio-vasculaire NCA T (198.1%)
e myocardite T (141.2*)

Trypanosomiase . e SAl, en des lieux ou la maladie de Chagas est répandue
e américaine SA|
B57.3 Maladie de Chagas (chronique) avec atteinte de I'appareil digestif S2
B57.4 Maladie de Chagas (chronique) avec atteinte du systéeme nerveux S2
B57.5 Maladie de Chagas (chronique) avec atteinte d‘autres organes S2

B58 Toxoplasmose

Comprend  infection a Toxoplasma gondli
A l'exclusion de  toxoplasmose congénitale (P37.1)

B58.0 1 Oculopathie & Toxoplasma
Rétinite a Toxoplasma T (H32.01%)

B58.1 1 Hépatite & Toxoplasma (K77.0%)

B58.2 t Méningo-encéphalite & Toxoplasma (G05.2*) S3

B58.3 t Toxoplasmose pulmonaire (J17.3%)

B58.8 Toxoplasmose avec atteinte d'autres organes
Myocardite 1 (141.2)
Myosite 1 (M63.1%)

B58.9 Toxoplasmose, sans précision

a Toxoplasma
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B59t Pneumocystose (J17.3%) S4

Pneumopathie a Pneumocystis : e carinii
o jirovecii

B60 Autres maladies dues a des protozoaires, non classées ailleurs

A l'exclusion de cryptosporidiose (A07.2)
isosporose (A07.3)
microsporidiose intestinale (A07.8)

B60.0 Babésiose S2
Piroplasmose
B60.1 Acanthamoebiose

Conjonctivite due a Acanthamoeba t (H13.1%)
Kératoconjonctivite due a Acanthamoeba 1 (H19.2*)

B60.2 Naegleriase
Méningo-encéphalite amibienne primitive T (G05.2%)
Autres maladies précisées dues & des protozoaires
B60.80 Microsporidiose extra-intestinale S2
B60.88 Maladie précisée due a d'autres protozoaires S2

[ =57 ] Maladie due a des protozoaires, sans précision

Helminthiases (B65-B83)

B65 Schistosomiase [bilharziose]

B65.0 Schistosomiase due & Schistosoma haematobium [schistosomiase urinaire] S2
B65.1 Schistosomiase due & Schistosoma mansoni [schistosomiase intestinale] S2
B65.2 Schistosomiase due a Schistosoma japonicum S2
Schistosomiase asiatique
B65.3 Dermite cercarienne S2
Prurit des nageurs
B65.8 Autres formes de schistosomiase S2
Infection a Schistosoma : e intercalatum
o mattheei
o mekongi
B65.9 Schistosomiase, sans précision S2

B66 Autres infections par douves [distomatoses]

B66.0 Opisthorchiase S2
Infection par: e douve du foie du chat
o Opisthorchis (felineus) (viverriri)
B66.1 Clonorchiase S2
Infection a Clonorchis sinensis
Maladie : e chinoise de la douve du foie
e orientale de la douve du foie
B66.2 Dicrocoeliase S2
Infection (&) : e Dicrocoelium dendriticum
o petite douve (du foie)

B66.3 Fasciolase S2
Infection a Fasciola: e gigantica
® hepatica
e indica

Maladie due a la douve du foie de mouton

2013 —-1-40



CHAPITRE I : Certaines maladies infectieuses et parasitaires

B66.4 Paragonimiase S2
Distomatose pulmonaire
Douve pulmonaire
Infection par I'espéce Paragonimus
B66.5 Fasciolopsiase S2
Distomatose intestinale
Infection par Fasciolopsis buski
B66.8 Autres infections par douves précisées S2
Echinostomose
Hétérophyiase
Métagonimiase
Nanophyétiase
Watsoniase
B66.9 Infection par douves, sans précision S2

B67 Echinococcose
Comprend  hydatidose

B67.0 Infection hépatique & Echinococcus granulosus S2
B67.1 Infection pulmonaire a Echinococcus granulosus S2
B67.2 Infection osseuse a Echinococcus granulosus S2
B67.3 Infections & Echinococcus granulosus, autres et a localisations multiples S2
B67.4 Infection a Echinococcus granulosus, sans précision S2
Infection par cestodes du chien
B67.5 Infection hépatique & Echinococcus multilocularis S2
B67.6 Infections & Echinococcus multilocularis, autres et a localisations multiples S2
B67.7 Infection a Echinococcus multilocularis, sans précision S2
B67.8 Infection hépatique & Echinococcus, sans précision S2
B67.9 Infections & Echinococcus, autres et sans précision S2

Echinococcose SAl

B68 Infection a Taenia [téniase]

A l'exclusion de  cysticercose (B69.-)
B68.0 Infection & Taenia solium S2

Infection par cestodes du porc
Ver solitaire du porc

B68.1 Infection & Taenia saginata S2
Infection par cestodes : e adultes (Taenia saginata)
¢ boeuf

Ver solitaire du boeuf
B68.9 Infection & Taenia, sans précision S2

B69 Cysticercose

Comprend infection par larve de Taenia solium

B69.0 Cysticercose du systéme nerveux central S2
B69.1 Cysticercose de I'ceil S2

B69.8 Cysticercose, autres localisations S2

B69.9 Cysticercose, sans précision S2
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B70

B70.0

B70.1

B71

B71.0

B71.1

B71.8

B71.9

B72

B73

B74

Diphyllobothriase et sparganose

Diphyllobothriase S2
Cestodes de poisson (infection)
Infection a Diphyllobothrium (adulte), (D. latum) (D. pacificum)
A l'exclusion de  diphyllobothriase larvaire (B70.1)
Sparganose S2
Diphyllobothriase larvaire
Infectiona: e larves de Spirometra
e Sparganum (S. mansoni) (S. proliferum)
Spirométrose

Autres infections a cestodes

Hyménolépiase S2
Infection (a) (par) : e cestodes du rat

e Hymenolepis nana
Infection a Dipylidium S2
Autres infections par cestodes, précisées S2
Cénurose
Infection par cestodes, sans précision S2

Dracunculose S2

Infection [dracontiase] (&) : e Dracunculus medinensis
e ver de Guinée

Onchocercose S2

Cécité des rivieres
Infection a Onchocerca volvulus

Filariose

A l'exclusion de  éosinophilie tropicale (pulmonaire) SAI (J82)

B74.0

B74.1
B74.2
B74.3

B74.4

B74.8

B74.9

onchocercose (B73)

Filariose & Wuchereria bancrofti S2

Eléphantiasis bancroftien

Filariose bancroftienne

Filariose a Brugia malayi S2

Filariose a Brugia timori S2

Loase S2

Filariose a Loa loa

Infection a Loa loa

Loiase

Oedéme de Calabar

Mansonellose S2

Infection a Mansonella.: e ozzardi
e perstans
e streptocerca

Autres filarioses S2

Dirofilariose

Filariose, sans précision S2
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B75 Trichinose S2

Infection a Trichinella
Trichinellose

B76 Ankylostomiase

Comprend  uncinariose

B76.0 Ankylostomose S2
Infection a Ancylostoma
B76.1 Nécatorose S2
Infection a Necator americanus
B76.8 Autres anicylostomiases S2
B76.9 Ankylostomiase, sans précision S2

Larva migrans cutanée SA|

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 [strongyloidose]
A l'exclusion de  trichostrongylose (B81.2)

B78.0 Anguillulose intestinale
B78.1 Anguillulose cutanée

B78.7 Anguillulose disséminée
B78.9 Anguillulose, sans précision

B79 Infection a Trichuris trichiuria

Trichocéphale (infection) (maladie)
Trichocéphalose

B8O Oxyurose

Entérobiase
Infection a oxyures

B81 Autres helminthiases intestinales, non classées ailleurs

A l'exclusion de  angiostrongyloidose due a Parastrongylus [Angiostrongylus] cantonensis (B83.2)

B81.0 Anisakiase
Granulome éosinophilique du tube digestif
Infection a larve d’Anisakis
B81.1 Capillariose intestinale
Capillariose SAl
Infection a Capillaria philippinensis

A l'exclusion de capillariose hépatique (B83.8)
B81.2 Trichostrongylose
B81.3 Angiostrongyloidose [angiostrongylose] intestinale

Angiostrongyloidose [angiostrongylose] a Parastrongylus [Angiostrongylus] costaricensis

]
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B81.4 Helminthiases intestinales mixtes
Helminthiase mixte SAI
Infection par helminthes intestinaux classés dans plus d'une des catégories B65.0-B81.3 et B81.8
B81.8 Autres helminthiases intestinales précisées
Infection par: e Oesophagostomum [oesophagostomose]
o Ternidens deminutus [ternidensiase]

B82 Parasitose intestinale, sans precision

B82.0 Helminthiase intestinale, sans précision
B82.9 Parasitose intestinale, sans précision

B83 Autres helminthiases

A l'exclusion de capillariose : e SAI (B81.1)
e intestinale (B81.1)

B83.0 Larva migrans viscérale S2
Toxocarose
B83.1 Gnathostomiase S2

Dermatite migrante
Dermatite ou oedéme « rampant »

B83.2 Angiostrongyloidose a Parastrongylus cantonensis S2
Angiostrongyloidose a Angiostrongylus cantonensis
Méningo-encéphalite a éosinophiles 1 (G05.2%)

A l'exclusion de  angiostrongyloidose intestinale (B81.3)

B83.3 Syngamose S2

B83.4 Hirudiniase interne S2
A l'exclusion de  hirudiniase externe (B88.3)

B83.8 Autres helminthiases précisées S2
Acanthocéphalose
Capillariose hépatique
Gongylonémose
Métastrongylose
Thélaziose
B83.9 Helminthiase, sans précision
Vers SAI
A l'exclusion de  helminthiase intestinale SAI (B82.0)

Pédiculose, acariase et autres infestations (B85-B89)

B85 Pédiculose et phtiriase

B85.0 Pédiculose due a Pediculus humanus capitis S2
Infestation de la chevelure par des poux

B85.1 Pédiculose due a Pediculus humanus corporis S2
Infestation du corps par des poux

B85.2 Pédiculose, sans précision S2

B85.3 Phtiriase S2

Infestation par: e morpions
o Phthirus [Phtirius] pubis
e poux du pubis
B85.4 Infestation mixte, pédiculose et phtiriase S2
Infestation classée dans plus d'une des catégories B85.0-B85.3
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B86 Gale s2

Prurit d0 a la gale

B87 Myiase

Comprend infestation par larves de mouches

B87.0 Myiase cutanée S3
Myiase rampante

B87.1 Myiase des plaies cutanées S3
Myiase traumatique

B87.2 Myiase oculaire S3

B87.3 Myiase rhinopharyngée S3
Myiase laryngée

B87.4 Myiase auriculaire S3

B87.8 Myiase d'autres localisations S3
Myiase : e génito-urinaire

e intestinale
B87.9 Myiase, sans précision S3

B88 Autres infestations

B88.0 Autres acariases
Dermite (due a) : e acarienne
e Demodex
e Dermanyssus gallinae
o Liponyssoides sanguineus
Trombiculose
A l'exclusion de  gale (B86)

B88.1 Tungose [infestation par puce-chique]

B88.2 Autres infestations par arthropodes
Scarabiase

B88.3 Hirudiniase externe

Infestation par sangsues SAI
A l'exclusion de  hirudiniase interne (B83.4)
B88.8 Autres infestations précisées
Ichtyoparasitose a Vandellia cirrhosa
Linguatulose
Porocéphalose
B88.9 Infestation, sans précision
Infestation (cutanée) (par) : e SAI
e acariens SAl
Parasites de la peau SAl

|:| Parasitose, sans precision
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Séquelles de maladies infectieuses et parasitaires (B90-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 maniére exhaustive et on en donnera
I'origine]...] ».

Page 106 ou 138 : « La CIM-10 fournit un certain nombre de catégories intitulées " Séquelles de... " (B90-B94, E64.— 6 , E68, GO9, 169.—
, 097, T90-T98, Y85-Y89) auxquelles s'ajoute 094 Séquelles de complications de la grossesse, de '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 apres le début de la maladie » est cité dans les notes propres a certaines rubriques (G09, 169, T90-T98, Y85-
Y89, 094). Il n'y a pas lieu d’en tenir compte.

Il concerne les régles 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 s'impose pas au responsable
de '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 3 du chapitre précédent).

Les catégories Y85-Y89 (chapitre XX de la CIM-10) permettent de coder les circonstances d'origine des séquelles. Il est recommandé
de les utiliser, en position de diagnostic associé 9 , chaque fois qu’on dispose de l'information nécessaire.

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 3 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, B91 ;

— épilepsie séquellaire d'un infarctus cérébral : on code d’abord I'épilepsie et on lui associe la séquelle d'infarctus cérébral : G40.—,
169.3.

A partir du 1% mars 2013, un code de séquelle peut aussi étre enregistré comme diagnostic relié lorsqu’il en respecte la définition.
Les catégories Y85-Y89 (chapitre XX de la CIM-10) permettent de coder des circonstances d'origine des séquelles. 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 intracranien d a un accident de voiture ; le codage associe G40.—, T90.5 et Y85.0.
GUIDE METHODOLOGIQUE DE PRODUCTION DES INFORMATIONS RELATIVES A L’ACTIVITE MEDICALE ET A SA FACTURATION EN
MEDECINE, CHIRURGIE, OBSTETRIQUE ET ODONTOLOGIE — Version BO-ATIH, avril 2013 — p. 81-82

B9O Séquelles de tuberculose

B90.0 Séquelles de tuberculose du systéme nerveux central

B90.1 Séquelles de tuberculose génito-urinaire

B90.2 Séquelles de tuberculose des os et des articulations

B90.8 Séquelles de tuberculose d'autres organes

B90.9 Séquelles de tuberculose des voies respiratoires et sans précision

Séquelles de tuberculose SAI

|:| Sequelles de poliomyeélite

A l'exclusion de  syndrome post-poliomyélite (G14)

|:| Sequelles de lepre

B94  Séquelles de maladies infectieuses et parasitaires, autres et non precisées

B94.0 Séquelles du trachome
B94.1 Séquelles d'encéphalite virale
B94.2 Séquelles d'hépatite virale
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B94.8 Séquelles d'autres maladies infectieuses et parasitaires précisées
B94.9 Séquelles de maladie infectieuse ou parasitaire, sans précision

Agents d'infections bactériennes, virales et autres (B95-B98)

Les codes de ces catégories peuvent étre employés pour identifier I'agent responsable d’une maladie classée ailleurs. lls ne sont jamais
prioritaires et doivent toujours accompagner le code de la maladie associée. Ainsi une cystite aigtie & Escherichia coli est codée N30.0
et B96.2.

ATIH — Consignes de codage - Maladies Infectieuses, Fascicule VIl - mars 2010, p. 6

Streptocoques et staphylocoques, cause de maladies classées dans d'autres

S chapitres
B95.0 Streptocoques, groupe A, cause de maladies classées dans d'autres chapitres S2
B95.1 Streptocoques, groupe B, cause de maladies classées dans d'autres chapitres S2
B95.2 Streptocoques, groupe D, cause de maladies classées dans d'autres chapitres S2
Enterococcus faecalis
Entérocoques (AGORA — Laurence Durif le 22 novembre 2012)
B95.3 Streptococcus pneumoniae, cause de maladies classées dans d'autres chapitres S2
B95.4 Autres streptocoques, cause de maladies classées dans d'autres chapitres S2
Streptocoques, groupe G, cause de maladies classées dans d'autres chapitres
A l'exclusion de  Streptococcus faecalis (B96.8)
Streptococcus faecium (B96.8) (CIM10-CA 2012)
B95.5 Streptocoques non précisés, cause de maladies classées dans d'autres chapitres S2
B95.6 Staphylococcus aureus, cause de maladies classées dans d'autres chapitres
B95.7 Autres staphylocoques, cause de maladies classées dans d'autres chapitres S2
B95.8 Staphylocoque non précisé, cause de maladies classées dans d'autres chapitres S2
B96 Autres agents bactériens précisés, cause de maladies classées dans d'autres
chapitres
B96.0 Mycoplasma pneumoniae, cause de maladies classées dans d'autres chapitres
Pleuro-pneumonia-like-organism [PPLO]
B96.1 Klebsiella pneumoniae [subsp. pneumoniae], cause de maladies classées dans d'autres chapitres S2
B96.2 Escherichia coli, cause de maladies classées dans d'autres chapitres S2
B96.3 Haemophilus influenzae, cause de maladies classées dans d'autres chapitres S2
B96.4 Proteus (P. mirabilis) (P. morganii), cause de maladies classées dans d'autres chapitres
B96.5 Pseudomonas (P. aeruginosa) [Pyocyanique], cause de maladies classées dans d'autres chapitres S4
B96.6 Bacillus fragilis, cause de maladies classées dans d'autres chapitres
B96.7 Clostridium perfringens, cause de maladies classées dans d'autres chapitres S4
B96.8 Autres agents bactériens précisés, cause de maladies classées dans d'autres chapitres

Stenotrophomonas [Pseudomonas] maltophilia (AGORA — Laurence Durif le 21 avril 2012)
Streptococcus faecalis

Streptococcus faecium

Campylobacter NCA (CIM10-CA 2012)

B97 Virus, cause de maladies classées dans d'autres chapitres

B97.0 Adénovirus, cause de maladies classées dans d'autres chapitres
B97.1 Entérovirus, cause de maladies classées dans d'autres chapitres

Virus: e Coxsackie

¢ ECHO

B97.2 Coronavirus, cause de maladies classées dans d'autres chapitres
B97.3 Rétrovirus, cause de maladies classées dans d'autres chapitres

Lentivirus

Oncovirus
B97.4 Virus respiratoire syncytial, cause de maladies classées dans d'autres chapitres
B97.5 Réovirus, cause de maladies classées dans d'autres chapitres

2013 —1-47



CHAPITRE I : Certaines maladies infectieuses et parasitaires

B97.6
B97.7
B97.8

B98

B98.0
B98.1

Parvovirus, cause de maladies classées dans d'autres chapitres

Papillovirus, cause de maladies classées dans d'autres chapitres

Autres virus, cause de maladies classées dans d'autres chapitres
Metapneumovirus humain

Virus parainfluenza, cause de maladies classées dans d'autres chapitres (C/IM10-CA 2012)

Autres agents infectieux précisés, cause de maladies classées dans d'autres
chapitres

Helicobacter pylori [H. pylori], cause de maladies classées dans d'autres chapitres
Vibrio vulnificus, cause de maladies classées dans d'autres chapitres

Autres maladies infectieuses (B99)

Maladies infectieuses, autres et non precisees

B99.+0
B99.+1

Autres maladies infectieuses précisées
Syndrome infectieux sans cause trouvée
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Ce chapitre comprend les groupes suivants :
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Tumeurs malignes, primitives ou présumées primitives, de siege précisé, a I'exception des tissus lymphoide,
hématopoiétique et apparentés

C00-C14  Lévre, cavité buccale et pharynx

C15-C26 Organes digestifs

C30-C39  Organes respiratoires et intrathoraciques

C40-C41  Os et cartilage articulaire

C43-C44  Peau

C45-C49  Tissu mésothélial et tissus mous

C50 Sein

C51-C58  Organes génitaux de la femme

C60-C63  Organes génitaux de I'homme

C64-C68  Voies urinaires

C69-C72  Oeil, cerveau et autres parties du systéme nerveux central

C73-C75 Thyroide et autres glandes endocrines

C76-C80  Tumeurs malignes de siéges mal définis, secondaires et non précisés

C77-C79  Métastases

C81-C96 Tumeurs malignes primitives ou présumées primitives, des tissus lymphoide, hématopoiétique et apparentés
C81-C96 Hémopathies malignes

€97 Tumeurs mahgnes de S|eges muItlpIes mdependants (primitifs)

C00-C75

DOS i oo
& ggnq 8 ] T

Tumeur, tuméfaction, syndrome tumoral

Une tumeur est une masse formée dans '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 abcés, d’'un hématome ou d’'un épanchement
liquidien, d'un phénoméne 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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CHAPITRE Il: Tumeurs

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 siége primitif du cancer

ou s'il est "généralisé€”, "disséminé" ou "étendu” sans mention du sieége primitif.
Dans les deux cas, le siege primitif est considéré comme inconnu.

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 C00 a C75 sont ceux des « tumeurs malignes, primitives
ou présumées primitives, de siege précise, a I'exception des tissus lymphoide, hématopoiétique 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 caractére primitif ou secondaire d’une
tumeur maligne.

Cette consigne ne concerne pas les tumeurs malignes des noeuds [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 IV, 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 I'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-O), 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 cinquieéme le type d'évolution (tumeur maligne primitive, tumeur maligne secondaire (métastatique), tumeur in situ,
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 ['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 (Iésion & localisations
contigties)

Les catégories C00-C75 servent & 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 l'organe en question. Une
tumeur qui empiéte sur deux ou trois sous-catégories contigiies dans une catégorie a trois caracteres et dont le point de départ ne
peut étre déterminé, devra étre classée dans la sous-catégorie .8 (lésion a localisations contiglies) sauf si cette combinaison est
explicitement indexée ailleurs. Par exemple, "carcinome de I'oesophage et de I'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 contiglies" implique que I'extension se fait de proche en proche. Alors que les sous-catégories se suivant dans un ordre
numérique sont fréquemment contiglies, 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.
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Dans certains systemes, 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 contigilies de la langue

Cc08.8 Lésion a localisations contigiies des glandes salivaires principales

C14.8 Lésion & localisations contiglies de la Iévre, de la cavité buccale et du pharynx
C21.8 Lésion & localisations contigiies du rectum, de I'anus et du canal anal

C24.8 Lésion & localisations contigiies des voies biliaires

C26.8 Lésion a localisations contiglies de I'appareil digestif

C39.8 Lésion a localisations contigilies des organes respiratoires et intrathoraciques
C41.8 Lésion & localisations contiglies des os et du cartilage articulaire

C49.8 Lésion & localisations contigiies du tissu conjonctif et des autres tissus mous
C57.8 Lésion & localisations contiglies des organes génitaux de la femme

C63.8 Lésion & localisations contigiies des organes génitaux de 'homme

C68.8 Lésion a localisations contigiies des organes urinaires

C72.8 Lésion & localisations contiglies du systéme nerveux central

A titre d'exemple, un "carcinome de I'estomac et de lintestin gréle" devrait étre codé en C26.8 (lésion & localisations contigues de
I'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 régle de codage a respecter dans le cas de I'atteinte de

localisations contigiies 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 [ésion initiale (exemple 1).

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 quatriéme caractére .8

(Tumeur maligne de... a localisations contiglies [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 & 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 I'uretére (C66), point de départ non établi : C68.8 ([Tumeur
maligne] a localisations contigties des organes urinaires) ;

4. Cancer du rein (C64) et de la surrénale (C74.-) dont on ignore le point de départ : C76.3.

ATIH — Consignes de codage — Tumeurs, Fascicule Ill - Créé le 15 mars 2008

6. Tumeurs malignes de tissu ectopique
Les tumeurs malignes de tissu ectopique seront codées au siege mentionné, par exemple les "tumeurs malignes ectopiques du
pancréas’ seront codées "pancréas, sans précision” (C25.9).

7. Emploi de 'index alphabétique pour le codage des tumeurs

Ce codage doit prendre en compte, outre le siége, la morphologie et I'évolution de la tumeur. Il convient de se référer en premier lieu
a I'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'Index 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 II.

8. Utilisation de la deuxiéme édition de la Classification Internationale des Maladies - Oncologie (CIM-0O)

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
caracteres utilisées dans le chapitre Il pour les tumeurs malignes (C00-C77, C80). lls 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 siege que la morphologie des
tumeurs, par exemple les registres du cancer, les hdpitaux 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 lésions 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 lésion, 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 '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 I'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 & 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 I'oncologie (Cim-0O-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
'adénome et M8140/3 I'adénocarcinome. Ces codes peuvent étre enregistrés si le recueil d’'information le permet, avec les régles qui
lui sont propres : il existe en effet un risque de confusion avec les codes de diagnostic du chapitre Xlll des maladies du systeme
ostéoarticulaire, des muscles et du tissu conjonctif.

La Cim-O-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 frangaise 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 intrahépatiques (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 siége. Le fibrosarcome du col utérin
sera donc codé avec la catégorie C53 Tumeur maligne du col de l'utérus. La consigne est donc de toujours coder une lésion
tumorale selon sa topographie ; elle ne s'applique pas aux tumeurs malignes des tissus lymphoide, hématopoiétique et
apparentées (voir |'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 aigile d’'un cancer

La notion de poussée aigile ou d’'acutisation d’un cancer doit étre précisée.

En dehors des hémopathies malignes, il existe certes des formes inflammatoires aiglies 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 I'oncologie (Cim-O) : M8530/3. Mais I'expression de poussée aiglie 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 aprés une période de
rémission. L'extension progressive d'un cancer est son évolution spontanée habituelle ; méme rapide, elle ne constitue donc pas a
proprement parler une poussée aigie.

Cette notion est a distinguer de celle d'acutisation, terme ordinairement réservé a la transformation en leucémie aigiie de certaines
formes de leucémie chronique.
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Le probléeme concerne notamment les antécédents personnels de tumeur maligne : & 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 » [Nombre de codeurs se sont longtemps fondés 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 cinq ans.]
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Si un clinicien estime gu’un cancer « extirpé chirurgicalement dans sa totalité » est devenu un antécédent, il faut le coder avec la
catégorie Z85 de la CIM. S'il considére, au contraire, qu'il est trop tot pour parler d’antécédent, il faut I'enregistrer comme présent au
moyen du code adapté du chapitre Il de la CIM.

Ainsi, il ne s'impose pas au codeur ou au responsable de I'information médicale de trancher entre cancer et antécédent de
cancer. Ce diagnostic est d’abord de la compétence du médecin qui a dispensé les soins au patient.

GUIDE METHODOLOGIQUE DE PRODUCTION DES INFORMATIONS RELATIVES A L’ACTIVITE MEDICALE ET A SA FACTURATION EN
MEDECINE, CHIRURGIE, OBSTETRIQUE ET ODONTOLOGIE — BO-ATIH, avril2013 — p.89

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 préthérapeutique : 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 (régle S1), une complication du cancer (telle une
métastase) ou une complication de son traitement (regle SD1), ou une récidive (regle SD2). 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.

GUIDE METHODOLOGIQUE DE PRODUCTION DES INFORMATIONS RELATIVES A L’ACTIVITE MEDICALE ET A SA FACTURATION EN
MEDECINE, CHIRURGIE, OBSTETRIQUE ET ODONTOLOGIE — BO-ATIH, avril2013 — p.68

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 Il (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

G53.3* 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

G73.2*% 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* Dermato(poly)myosite au cours de maladies tumorales

M82.0* Ostéoporose au cours de myélomatose multiple

M90.6* Ostéite déformante au cours de maladies tumorales

N08.1* 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 l'origine du syndrome.
ATIH — Consignes de codage — Tumeurs, Fascicule lll - 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 II.
Exemple : Kyste de 'ovaire dermoide D27

Aprés avis anatomo-pathologique, les tumeurs border line sont a coder comme tumeur & évolution imprévisible (AGORA - Laurence
Durif le 20 janvier 2012)

2013 —-2-5



CHAPITRE Il: Tumeurs

Tumeurs malignes [cancers] (CO0-C97)

Tumeurs malignes, primitives ou présumeées primitives, de sieége précisé, a
I’exception des tissus lymphoide, hématopoiétique et apparentés (CO0O—C75)

Tumeurs malignes de la levre, de la cavité buccale et du pharynx (CO0-C14)
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A l'exclusion de face cutanée de la lévre (C43.0, C44.0)

C00.0 Lévre supérieure, bord libre
Levre supérieure : o SA|
o extérieur
¢ zone d'application du rouge a lévres
C00.1 Lévre inférieure, bord libre
Levre inférieure : o SAl
o extérieur
¢ zone d'application du rouge a lévres
C00.2 Lévre, sans précision, bord libre
Extérieur de la lévre SAl
C00.3 Lévre supérieure, face interne
Levre supérieure : e face: e muqueuse
e orale
o frein
e muqueuse
C00.4 Lévre inférieure, face interne
Levre inférieure: e face: e muqueuse
e orale
o frein
e muqueuse
C00.5 Lévre, sans précision, face interne
Levre, sans indication si inférieure ou supérieure ;. e face: e muqueuse
e orale
o frein
e muqueuse
C00.6 Commissure des lévres
C00.8 Lésion a localisations contigiies de la lévre
[voir note 5 en début de chapitre]
C00.9 Lévre, sans précision
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Face supérieure de la base de la langue
Partie fixe de la langue SAI
Tiers postérieur de la langue
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C02.0 Face dorsale de la langue

Deux tiers antérieurs de la langue, face supérieure

A l'exclusion de face supérieure de la base de la langue (C01)
C021 Pointe et bords latéraux de la langue

Pointe de la langue
C02.2 Face inférieure de la langue

Deux tiers antérieurs de la langue, face inférieure

Frein de la langue

[-]
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CoCoA
F-démences
Une tumeur qui empiète sur deux ou trois sous-catégories contigües dans une catégorie à trois caractères et dont le point de départ ne peut être déterminé, devra être classée dans la sous-catégorie .8 (lésion à localisations contigües) sauf si cette combinaison est explicitement indexée ailleurs.


CHAPITRE II: Tumeurs

C02.3 Deux tiers antérieurs de la langue, sans précision
Partie mobile de la langue SAI
Tiers moyen de la langue SAl
C02.4 Amygdale linguale
A l'exclusion de  amygdale SAI (C09.9)
C02.8 Lésion a localisations contigiies 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 Langue, sans précision
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Comprend  gencive
mugqueuse (de la créte) alvéolaire
A l'exclusion de  tumeurs malignes odontogéniques (C41.0-C41.1)

C03.0 Gencive supérieure S2
C03.1 Gencive inférieure S2
C03.9 Gencive, sans précision S2
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Co04.0 Plancher antérieur de la bouche S2
En avant de la jonction prémolaire-canine
Co4.1 Plancher latéral de la bouche S2

C04.8 Lésion a localisations contigiies du plancher de la bouche S2
[voir note 5 en début de chapitre]
C04.9 Plancher de la bouche, sans précision S2
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C05.0 Voite palatine S2
C05.1 Voile du palais S2

A l'exclusion de  paroi rhinopharyngienne du voile du palais (C11.3)
C05.2 Luette S2

C05.8 Lésion & localisations contigiies du palais S2
[voir note 5 en début de chapitre]

C05.9 Palais, sans précision S2
Plafond de la cavité buccale
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C06.0 Mugqueuse de la joue S2
Face interne de la joue
Mugqueuse buccale SAI
C06.1 Vestibule de la bouche S2
Gouttiere: e buccale
o labiale
C06.2 Région rétromolaire S2
C06.8 Lésion a localisations contigiies de la bouche, parties autres et non précisées S2
[voir note 5 en début de chapitre]
C06.9 Bouche, sans précision S2
Cavité buccale SAl
Glande salivaire accessoire, siege non précisé

(supérieure) (inférieure)
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Une tumeur qui empiète sur deux ou trois sous-catégories contigües dans une catégorie à trois caractères et dont le point de départ ne peut être déterminé, devra être classée dans la sous-catégorie .8 (lésion à localisations contigües) sauf si cette combinaison est explicitement indexée ailleurs.
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CHAPITRE II: Tumeurs
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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 siége
anatomique

C08.0 Glande sous-maxillaire
C08.1 Glande sublinguale

C08.8 Lésion & localisations contiglies 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 catégories
C07-C08.1

C08.9 Glande salivaire principale, sans précision
Glande salivaire (principale) SAI
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A l'exclusionde  amygdale: e linguale (C02.4)
¢ pharyngienne (C11.1)

C09.0 Fosse amygdalienne
C09.1 Pilier de I'amygdale (antérieur) (postérieur)
C09.8 Lésion & localisations contigiies de I'amygdale
[voir note 5 en début de chapitre]
C09.9 Amygdale, sans précision
Amygdale : e SAl
e palatine
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A l'exclusion de amygdale (C09.-)

C10.0 Sillon glosso-épiglottique S2
C101 Face antérieure de I'épiglotte S2
Epiglotte, bord libre [marge]
Pli(s) glosso-épiglottique(s)
A l'exclusion de  épiglotte (partie sus-hyoidienne) SAI (C32.1)
C10.2 Paroi latérale de I'oropharynx S2
C10.3 Paroi postérieure de I'oropharynx S2
C104 Fente branchiale S2
Kyste branchial [siege de la tumeur]
c10.8 Lésion & localisations contigiies de I'oropharynx S2
[voir note 5 en début de chapitre]
Carrefour pharyngo-laryngé de I'oropharynx
C10.9 Oropharynx, sans précision S2
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C11.0 Paroi supérieure du rhinopharynx S2
Plafond du rhinopharynx

Clia Paroi postérieure du rhinopharynx S2
Amygdale pharyngienne
Tissu adénoide

Cl12 Paroi latérale du rhinopharynx S2
Fossette de Rosenmiller
Orifice de la trompe d'Eustache
Récessus pharyngien
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CHAPITRE Il: Tumeurs

C113 Paroi antérieure du rhinopharynx S2
Bord postérieur de : e choanes
e cloison nasale
Paroi rhinopharyngienne (supérieure) (postérieure) du voile du palais
Plancher du rhinopharynx
C118 Lésion a localisations contigiies de rhinopharynx S2
[voir note 5 en début de chapitre]
Cl1.9 Rhinopharynx, sans précision S2
Paroi rhinopharyngienne SAI
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A l'exclusion de  sinus piriforme (C12)

C13.0 Région rétro-cricoidienne S2
C131 Repli ary-épiglottique, versant hypopharyngé S2
Repli ary-épiglottique : e SAI
e zone marginale
A l'exclusion de  repli ary-épiglottique, versant laryngé (C32.1)
C13.2 Paroi postérieure de I'hypopharynx S2
C13.8 Lésion & localisations contigiies de I'hypopharynx S2
[voir note 5 en début de chapitre]
C13.9 Hypopharynx, sans précision S2
Paroi hypopharyngée SAl
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A l'exclusion de cavité buccale SAI (C06.9)

C14.0 Pharynx, sans précision
Le code C14.1 [Tumeur maligne du] Laryngopharynx a existé par erreur. L'OMS a publié un erratum des 1995 indiquant gu'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 I'] 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 'ATIH ne contient donc plus ce code.
ATIH — Consignes de codage — Tumeurs, Fascicule Ill - Créé le 15 mars 2008
Cl14.2 Anneau de Waldeyer S2
C14.8 Lésion & localisations contigiies de la Iévre, de la cavité buccale et du pharynx S2

[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)
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Note : On utilisera au choix I'une des subdivisions suivantes :
.0-.2 selon description anatomique
.3-.5 selon le tiers supérieur, moyen, inférieur
On a renoncé volontairement au principe de I'exclusion mutuelle des catégories car ces deux types de classification sont

utilisés mais les divisions anatomiques en résultant ne sont pas identiques.
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C15.0 Oesophage cervical
Ci51 Oesophage thoracique
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CHAPITRE Il: Tumeurs

C15.2 Oesophage abdominal

C15.3 Tiers supérieur de I'oesophage
Cl54 Tiers moyen de I'oesophage
C15.5 Tiers inférieur de I'oesophage

C15.8 Lésion a localisations contigiies de I'oesophage
[voir note 5 en début de chapitre]
C15.9 Oesophage, sans précision
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Tumeur stromale gastro-intestinale [GIST]
les tumeurs stromales gastro-intestinales (TSGI) sont des tumeurs mésenchymateuses malignes du tube digestif. Vous coderez donc a
I'aide de la catégorie C16 (AGORA - Laurence Durif le 26 février 2009)

C16.0 Cardia S2
Jonction: e cardio-oesophagienne
¢ oesophago-gastrique
Oesophage et estomac
Orifice oesophagien de I'estomac
Cl6.1 Fundus S2
C16.2 Corps de lI'estomac S2
C16.3 Antre pylorique S2
Antre de I'estomac
Cl6.4 Pylore S2
Canal pylorique
Prépylore
C16.5 Petite courbure de I'estomac, sans précision S2
Petite courbure de I'estomac, non classée en C16.1-C16.4
C16.6 Grande courbure de I'estomac, sans précision S2
Grande courbure de I'estomac, non classée en C16.0-C16.4
C16.8 Lésion a localisations contigiies de I'estomac S2
[voir note 5 en début de chapitre]
C16.9 Estomac, sans précision
Cancer gastrique SAl
C16.9+0 Estomac, tumeur maligne familiale liée au géne CDH-1
C16.9+8 Estomac, tumeurs malignes autres et non précisées
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C17.0 Duodénum S2

C171 Jéjunum S2

C17.2 Lléon S2
A l'exclusion de  valvule iléo-caecale (C18.0)

C17.3 Diverticule de Meckel S2

C17.8 Lésion & localisations contigiies de l'intestin gréle S2
[voir note 5 en début de chapitre]

C17.9 Intestin gréle, sans précision
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C18.0 Caecum S2
Valvule iléo-caecale
C181 Appendice S2
C18.2 Codlon ascendant S2
C18.3 Angle droit du c6lon S2
Cl84 Colon transverse S2
C18.5 Angle gauche du cdlon S2
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CHAPITRE II: Tumeurs

C18.6 Cdlon descendant
C18.7 Cblon sigmoide
Sigmoide [cblon pelvien]
A l'exclusion de  jonction recto-sigmoidienne (C19)
Cc18.8 Lésion a localisations contigiies du célon S2
[voir note 5 en début de chapitre]
C18.9 Codlon, sans précision
Gros intestin SAl
C18.9+0 Syndrome de Lynch
C18.9+8 Coélon, tumeurs malignes autres et non précisée
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Célon et rectum
Recto-sigmoide (c6lon)
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Ampoule rectale

C21.0 Anus, sans précision S2
A l'exclusion de  marge
peau anale
peau périanale (C43.5, C44.5)

anale (C43.5, C44.5)

C211 Canal anal S2

Sphincter anal

cancer des glandes anales : je vous conseille de coder C21.1 (AGORA - Laurence Durif le 12 octobre 2011)
C21.2 Zone cloacale S2

C21.8 Lésion a localisations contigiies du rectum, de I'anus et du canal anal S2
[voir note 5 en début de chapitre]

Ano-rectale

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
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A l'exclusion de  tumeur maligne secondaire du foie (C78.7) et des voies biliaires intra-hépatiques
voies biliaires SAl (C24.9)

C22.0 Carcinome hépatocellulaire S2
Hépatome (malin)

Cc221 Carcinome du canal biliaire intrahépatique S2
Cholangiocarcinome

C22.2 Hépatoblastome

C22.3 Angiosarcome du foie
Sarcome des cellules de Kupffer

C224 Autres sarcomes du foie

C22.7 Autres carcinomes du foie précisés

C229 Foie, sans précision
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CHAPITRE Il: Tumeurs

caricer | des voies biliaires,

%
2 ]

‘autres et non precisees

R X
Sasiassi s R S s IR S e

A l'exclusion de canal biliaire intra-hépatique (C22.1)

C24.0 Canal biliaire extra-hépatique S2
Canal : e biliaire SAI
¢ cholédoque
e cystique
¢ hépatique
C241 Ampoule de Vater S2
C24.8 Lésion a localisations contigiies des voies biliaires S2

[voir note 5 en début de chapitre]

Tumeur maligne affectant a la fois les canaux biliaires intra- 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
C24.9 Voies biliaires, sans précision S2
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C25.0 Téte du pancréas S2
C251 Corps du pancréas S2
C25.2 Queue du pancréas S2
C25.3 Canal pancréatique S2
C25.4 Pancréas endocrine S2
llots de Langerhans
C25.4+0 Pancréas endocrine, tumeur maligne avec néoplasie endocrine multiple de type |
[NEM 1] S2
C25.4+8 Pancréas endocrine, tumeurs malignes autres et non précisées S2
C25.7 Autres parties du pancréas S2
Col du pancréas
C25.8 Lésion a localisations contiglles du pancréas S2
[voir note 5 en début de chapitre]
C25.9 Pancréas, sans précision S2
C25.9+0 Pancréas, tumeur maligne familiale S2
C25.9+8 Pancréas, tumeurs malignes autres et non précisées S2

Tumeur intracanalaire papillaire mucineuse du pancréas [TIPMP] : a coder selon son histologie. « Dans les grandes séries
chirurgicales, recemment 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 - Jean-Pierre Bodin le 31 mars 2009 - Laurence Durif le 24 février 2012)
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A l'exclusion de  péritoine et rétropéritoine (C48.-)

C26.0 Tractus intestinal, partie non précisée S2
Intestin SAI
C26.1 Rate S2

A l'exclusion de lymphome : & cellules T/NK matures (C84.-)
raladie de Hodgkin (C81.-)
folliculaire (C82.-)
non folliculaire(C83.-)
non hodgkinien (C85.-)

C26.8 Lésion & localisations contigiies de I'appareil digestif S2

[voir note 5 en début de chapitre]

Tumeurs 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-oesophagienne (C16.0)

- Siéges mal définis de I'appareil digestif

Tractus gastro-intestinal SAI

Tube ou appareil digestif SAI
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CHAPITRE II: Tumeurs

Tumeurs malignes des organes respiratoires et intrathoraciques (C30-C39)

Comprend  oreille moyenne
A l'exclusion de  mésothéliome (C45.-)
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Fosses nasales S2
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)
C30.1 Oreille moyenne S2
Cellules mastoidiennes
Oreille interne
Trompe d'Eustache
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 I'oreille (externe) (C43.2, C44.2)
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C31.0 Sinus maxillaire S2
Antre (de Highmore) (maxillaire)
C311 Sinus ethmoidal S2
C31.2 Sinus frontal S2
C31.3 Sinus sphénoid S2al

C31.8 Lésion a localisations contigiies des sinus de la face S2
[voir note 5 en début de chapitre]

C31.9 Sinus de la face, sans précision S2
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C32.0 Glotte

Corde vocale (vraie) SAI

Musculature intrinséque du larynx
c321 Etage sus-glottique

Bandes ventriculaires

Epiglotte (partie sus-hyoidienne) SAl

Face postérieure (laryngée) de I'épiglotte

Fausses cordes vocales

Larynx extrinséque

Repli ary-épiglottique, versant laryngé

Margelle laryngée

A l'exclusion de  face antérieure de I'épiglotte (C10.1)

repli ary-épiglottique : e SAI (C13.1)
e versant hypopharyngé (C13.1)
e zone marginale (C13.1)

C32.2 Etage sous-glottique
C32.3 Cartilage laryngé
C32.8 Lésion & localisations contigiies du larynx

[voir note 5 en début de chapitre]
C32.9 Larynx, sans précision
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CHAPITRE II: Tumeurs

R R R R R R R R R R R R R AR R RRRRRRRRRRRRE
xxxxxxxxxxxxxxxxxlllllllllllxx mkxx\\\\\\\\\\ R ey R

%5 %5
Mmmmww v}u R )\)\)\)\)\ )\)\)\)\)\ SRR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R KRR SRR RARIRS
IRRRRRIRS R R AR xﬁmwrum WEQQV )\ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&KKKKKKKKKKKKKK&&M&&&RM\M\'\-
s @ RRRRRRRRRRRRS oy o ] e
IRRRRRIR ey 0 \ & e
IRRRRRIR, R RRIRRRRIR RS L R ) \ e e
.555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555544455555555544455555555555555555554445 444444444444 S S S S S S S S S S S S S S SN SR

RRRRRRRRIIIRSS

RIS R RIS RS R RSN RRIS
kk\\\\\\\\\\\\\\\\\\ mn\\\\\\\\\\\\

RRRRRIRIR N
R RN KRR

RRRRRRS R 5

;@M'k&&&&ku\kkkm 0 ’\)\’\)\ )\)\’\)\’\)\’\)\ \\\\\\\\\\\\\\\ R R R R R KR AR KRR R KRS AR A KKK KRR KR RRRRY
KRR AR RRARRIRR W¥ wﬁﬁ@ E&\ w«@ ﬁ@m@ﬁ&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&Kw&Km&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&u
vt (vt vt B )\ l i R R R R R R R R R R R R KRR R KRR KRR R KKK
KRR VY B 88 \ 8 R e e
RRRRRRRY AT SNSRI T, L e 2, LA CEES B e e
ey Akkkkkkkkkkkkk\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ \\\\\\\\\ SRS RS \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ T S R S

C34.0 Bronche souche
Eperon
Hile (du poumon)

C34.1 Lobe supérieur, bronches ou poumon

C34.2 Lobe moyen, bronches ou poumon

C34.3 Lobe inférieur, bronches ou poumon

C34.8 Lésion & localisations contigiies des bronches et du poumon
[voir note 5 en début de chapitre]

C34.9 Bronche ou poumon, sans précision
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A l'exclusion de mésothéliome (C45.-)

C38.0 Coeur
Péricarde
A l'exclusion de  gros vaisseaux (C49.3)

C38.1 Médiastin antérieur

C38.2 Médiastin postérieur

C38.3 Médiastin, partie non précisée

C384 Plévre

C38.8 Lésion & localisations contigiies du coeur, du médiastin et de la plévre
[voir note 5 en début de chapitre]

A /'exc/usion de intrathoracique SAl (C76.1)
thoracique SAI (C76.1)

C39.0 Voies respiratoires supérieures, partie non précisée
C39.8 Lésion a localisations contigiles des organes respiratoires et intrathoraciques
[voir note 5 en début de chapitre]
Tumeur maligne des organes respiratoires et intrathoraciques dont le point de départ ne peut étre classé a
aucune des catégories C30-C39.0
- Siéges mal définis de I'appareil respiratoire
Voies respiratoires SA|

Tumeurs malignes des os et du cartilage articulaire (C40-C41)

A l'exclusion de moelle osseuse SAl (C96.7)
synoviale (C49.-)
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C40.0 Omoplate et os longs du membre supérieur

C40.1 Os courts du membre supérieur

C40.2 Os longs du membre inférieur

C40.3 Os courts du membre inférieur

C40.8 Lésion a localisations contigiies des os et du cartilage articulaire des membres
[voir note 5 en début de chapitre]

C40.9 Os et cartilage articulaire d'un membre, sans précision
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CoCoA
F-démences
Une tumeur qui empiète sur deux ou trois sous-catégories contigües dans une catégorie à trois caractères et dont le point de départ ne peut être déterminé, devra être classée dans la sous-catégorie .8 (lésion à localisations contigües) sauf si cette combinaison est explicitement indexée ailleurs.

CoCoA
F-démences
Une tumeur qui empiète sur deux ou trois sous-catégories contigües dans une catégorie à trois caractères et dont le point de départ ne peut être déterminé, devra être classée dans la sous-catégorie .8 (lésion à localisations contigües) sauf si cette combinaison est explicitement indexée ailleurs.

CoCoA
F-démences
Une tumeur qui empiète sur deux ou trois sous-catégories contigües dans une catégorie à trois caractères et dont le point de départ ne peut être déterminé, devra être classée dans la sous-catégorie .8 (lésion à localisations contigües) sauf si cette combinaison est explicitement indexée ailleurs.

CoCoA
F-démences
Une tumeur qui empiète sur deux ou trois sous-catégories contigües dans une catégorie à trois caractères et dont le point de départ ne peut être déterminé, devra être classée dans la sous-catégorie .8 (lésion à localisations contigües) sauf si cette combinaison est explicitement indexée ailleurs.


CHAPITRE Il: Tumeurs
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A l'exclusion de cartilage de: e larynx (C32.3)
e membres (C40.-)
e nez (C30.0)
o oreille (C49.0)
e 0s des membres (C40.-)

C41.0 Os du crane et de la face S2
Maxillaire (supérieur)
Os orbital
Os cranio-faciaux : ethmoide, frontal, occipital, orbital, pariétal, sphénoide, temporal
Os maxillo-faciaux : méchoire supérieure, maxillaire (supérieur), os propres du nez (CIM10-CA 2012)
A l'exclusion de carcinome, tout type, sauf intra-osseux ou odontogene de: e machoire supérieure (C03.0)
e sinus maxillaire (C31.0)
mandibule (C41.1)
maxillaire inférieur (C41.1)
C411 Mandibule S2
Maxillaire inférieur
A l'exclusion de carcinome, tout type, sauf intra-osseux ou odontogene de la machoire: e SAI (C03.9)
e inférieure (C03.1)
maxillaire supérieur (C41.0)

C41.2 Rachis S2
A l'exclusion de  sacrum et coccyx (C41.4)
C413 Cotes, sternum et clavicule S2
C414 Pelvis, sacrum et coccyx S2
C41.8 Lésion a localisations contigiies des os et du cartilage articulaire S2

[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-C414

C41.9 Os et cartilage articulaire, sans précision S2

Mélanome malin et autres tumeurs malignes de la peau (C43-C44)
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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.-)

C43.0 Mélanome malin de la lévre

A l'exclusion de bord libre de la lévre (C00.0-C00.2)
C43.1 Mélanome malin de la paupiére, y compris le canthus
C43.2 Mélanome malin de I'oreille et du conduit auditif externe
C43.3 Mélanome malin de la face, parties autres et non précisées
C43.4 Mélanome malin du cuir chevelu et du cou
C435 Mélanome malin du tronc

Marge anale

Peau

Peau (du): e périanale

e sein

A l'exclusion de anus SAI (C21.0)
C43.6 Mélanome malin du membre supérieur, y compris I'épaule
C43.7 Mélanome malin du membre inférieur, y compris la hanche
C43.8 Lésion & localisations contigiies d'un mélanome malin de la peau

[voir note 5 en début de chapitre]
C43.9 Mélanome malin de la peau, sans précision
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F-démences
Une tumeur qui empiète sur deux ou trois sous-catégories contigües dans une catégorie à trois caractères et dont le point de départ ne peut être déterminé, devra être classée dans la sous-catégorie .8 (lésion à localisations contigües) sauf si cette combinaison est explicitement indexée ailleurs.

CoCoA
F-démences
Une tumeur qui empiète sur deux ou trois sous-catégories contigües dans une catégorie à trois caractères et dont le point de départ ne peut être déterminé, devra être classée dans la sous-catégorie .8 (lésion à localisations contigües) sauf si cette combinaison est explicitement indexée ailleurs.


CHAPITRE Il: Tumeurs
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Comprend tumeur maligne des glandes : e sébacées
e sudoripares
épithélioma [carcinome] spinocellulaire
épithélioma [carcinome] basocellulaire
A l'exclusion de mélanome malin de la peau (C43.-)
peau des organes génitaux (C5I-C52, C60.-, C63.-)
sarcome de Kaposi (C46.-)

SN

C44.0 Face cutanée de la lévre S2
Carcinome basocellulaire de la lévre
A l'exclusion de tumeur maligne de la lévre (C00.-)

C441 Peau de la paupiére, y compris le canthus S2

A l'exclusion de tissu conjonctif de la paupiere (C49.0)
C44.2 Peau de l'oreille et du conduit auditif externe S2

A l'exclusion de  tissu conjonctif de I'oreille (C49.0)
C44.3 Peau de la face, parties autres et non précisées S2
C44.4 Peau du cuir chevelu et du cou S2
C44.5 Peau du tronc S2

Marge anale

Peau

Peau (du) : e périanale

e sein

A l'exclusion de anus SAI (C21.0)
C44.6 Peau du membre supérieur, y compris |'épaule S2
C44.7 Peau du membre inférieur, y compris la hanche S2
C44.8 Lésion & localisations contigiies de la peau S2

[voir note 5 en début de chapitre]
C44.9 Tumeur maligne de la peau, sans précision

Tumeur de Merckel

La consultation de la Cim-O, dont une version non actualisée figure en fin de volume 1 de la Cim, donne le code
histologique de cette Iésion (carcinome neuroendocrine cutané) : M8247/3, et renvoie au code Cim C44.- Il convient
donc de coder cette lésion comme une tumeur maligne de la peau.

ATIH — Consignes de codage — Tumeurs, Fascicule Ill - Créé le 15 mars 2008

Tumeurs malignes du tissu mésothélial et des tissus mous (C45-C49)
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Comprend le code morphologique M905 avec code de comportement /3
C45.0 Mésothéliome de la plévre

A l'exclusion de autres tumeurs malignes de la plévre (C38.4)
C45.1 Mésothéliome du péritoine

Epiploon

Mésentére

Mésocblon

Péritoine (pariétal) (pelvien)
A l'exclusion de autres tumeurs malignes du péritoine (C48.-)

C45.2 Mésothéliome du péricarde

A l'exclusion de autres tumeurs malignes du péricarde (C38.0)
C45.7 Mésothéliome d'autres siéges
C45.9 Mésothéliome, sans précision
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CoCoA
F-démences
Une tumeur qui empiète sur deux ou trois sous-catégories contigües dans une catégorie à trois caractères et dont le point de départ ne peut être déterminé, devra être classée dans la sous-catégorie .8 (lésion à localisations contigües) sauf si cette combinaison est explicitement indexée ailleurs.


CHAPITRE Il: Tumeurs
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Comprend le code morphologique M9140 avec code de comportement /3

C46.0 Sarcome de Kaposi de la peau S2

C46.1 Sarcome de Kaposi des tissus mous S2

C46.2 Sarcome de Kaposi du palais S2

C46.3 Sarcome de Kaposi des ganglions lymphatiques S2

Sarcome de Kaposi d'autres siéges

C46.70
C46.71

Sarcome de Kaposi de la sphére O.R.L. S2
Sarcome de Kaposi digestif S2

C46.72 Sarcome de Kaposi pulmonaire S2

C46.78 Sarcome de Kaposi d'autres localisations S2
C46.8 Sarcome de Kaposi d'organes multiples S2
C46.9 Sarcome de Kaposi, sans précision S2
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Comprend nerfs et ganglions sympathiques et parasympathiques

neuroblastome

C47.0 Nerfs périphériques de la téte, de la face et du cou
A l'exclusion de nerfs périphériques de I'orbite (C69.6)

C471 Nerfs périphériques du membre supérieur, y compris I'épaule

C47.2 Nerfs périphériques du membre inférieur, y compris la hanche

C47.3 Nerfs périphériques du thorax

C47.4 Nerfs périphériques de I'abdomen

C475 Nerfs périphériques du pelvis

C47.6 Nerfs périphériques du tronc, sans précision

C47.8 Lésion a localisations contigiies des nerfs périphériques et du systéme nerveux autonome
[voir note 5 en début de chapitre]

C47.9 Nerfs périphériques et systtme nerveux autonome, sans précision

neuroblastome (paravertébral) : en I'absence de plus de précisions il s'agit d'une tumeur maligne du systéeme nerveux sympathique

que vous coderez avec la catégorie C47 selon la localisation précise (AGORA - Laurence Durif le 3 septembre 2009)
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A l'exclusion de mésothéliome (C45.-)

sarcome de Kaposi (C46.1)

C48.0 Rétropéritoine S2

C48.1 Parties précisées du péritoine S2
Epiploon
Mésentere
Mésocblon
Péritoine : e pariétal

e pelvien

C48.2 Péritoine, sans précision S2

C48.8 Lésion a localisations contigiies du rétropéritoine et du péritoine S2
[voir note 5 en début de chapitre]
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F-démences
Une tumeur qui empiète sur deux ou trois sous-catégories contigües dans une catégorie à trois caractères et dont le point de départ ne peut être déterminé, devra être classée dans la sous-catégorie .8 (lésion à localisations contigües) sauf si cette combinaison est explicitement indexée ailleurs.

CoCoA
F-démences
Une tumeur qui empiète sur deux ou trois sous-catégories contigües dans une catégorie à trois caractères et dont le point de départ ne peut être déterminé, devra être classée dans la sous-catégorie .8 (lésion à localisations contigües) sauf si cette combinaison est explicitement indexée ailleurs.


CHAPITRE Il: Tumeurs
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Comprend  aponévrose
bourse séreuse
cartilage
ligament, sauf de I'utérus
muscle
synoviale
tendon (gaine)
tissu adipeux
vaisseau : e lymphatique
e sanguin
myxofibrosarcome (histiocytofibrome malin myxoide)
rhabdomyosarcome
hémangiopéricytome
tumeur desmoide
A l'exclusion de cartilage (du) : e articulaire (C40-C41)
e larynx (C32.3)
e 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 Tissu conjonctif et autres tissus mous de la téte, de la face et du cou S2
Tissu conjonctif de : e oreille
e paupiére
A l'exclusion de tissu conjonctif de I'orbite (C69.6)
C49.1 Tissu conjonctif et autres tissus mous du membre supérieur, y compris I'épaule S2
C49.2 Tissu conjonctif et autres tissus mous du membre inférieur, y compris la hanche S2
C49.3 Tissu conjonctif et autres tissus mous du thorax

C49.30 Vaisseaux (sanguins) (lymphatiques) du thorax S2
Veine cave supérieure
C49.38 Tissu conjonctif et autres tissus mous du thorax, autres S2
Aisselle
Diaphragme
A l'exclusion de  coeur (C38.0)
médiastin (C38.1-C38.3)
sein (C50.-)
thymus (C37)
C49.4 Tissu conjonctif et autres tissus mous de I'abdomen
C49.40 Vaisseaux (sanguins) (lymphatiques) de I'abdomen S2
Veine cave inférieure

C49.48 Tissu conjonctif et autres tissus mous de I'abdomen, autres S2
Hypochondre
Paroi abdominale
C49.5 Tissu conjonctif et autres tissus mous du pelvis
C49.50 Vaisseaux (sanguins) (lymphatiques) du pelvis S2
C49.58 Tissu conjonctif et autres tissus mous du pelvis, autres S2
Aine
Fesse
Périnée
C49.6 Tissu conjonctif et autres tissus mous du tronc, sans précision S2
Dos SAI
C49.8 Lésion a localisations contiglles du tissu conjonctif et des autres tissus mous S2

[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
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Une tumeur qui empiète sur deux ou trois sous-catégories contigües dans une catégorie à trois caractères et dont le point de départ ne peut être déterminé, devra être classée dans la sous-catégorie .8 (lésion à localisations contigües) sauf si cette combinaison est explicitement indexée ailleurs.


CHAPITRE II: Tumeurs

- Tissu conjonctif et autres tissus mous, sans précision S2

Tumeur maligne du sein (C50)
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Comprend  tissu conjonctif du sein
A l'exclusion de peau du sein (C43.5, C44.5)

C50.0 Mamelon et aréole

C50.1 Partie centrale du sein

C50.2 Quadrant supéro-interne du sein

C50.3 Quadrant inféro-interne du sein

C50.4 Quadrant supéro-externe du sein

C50.5 Quadrant inféro-externe du sein

C50.6 Prolongement axillaire du sein

C50.8 Lésion a localisations contigiies du sein
[voir note 5 en début de chapitre]

C50.9 Sein, sans précision

Tumeurs malignes des organes génitaux de la femme (C51-C58)

Comprend  peau des organes génitaux de la femme
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C51.0 Grande lévre S2
Glande de Bartholin

C511 Petite lévre S2

C51.2 Clitoris S2

C51.8 Lésion a localisations contigiies de la vulve S2
[voir note 5 en début de chapitre]

C51.9 Vulve, sans précision S2
Organes génitaux externes de la femme SA|
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C53.0 Endocol S2

C53.1 Exocol S2

C53.8 Lésion a localisations contigiies du col de I'utérus S2
[voir note 5 en début de chapitre]

C53.9 Col de I'utérus, sans précision S2
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C54.0 Isthme de I'utérus S2
Segment inférieur de I'utérus

C54.1 Endométre S2

C54.2 Myométre S2

C54.3 Fond de l'utérus S2

C54.8 Lésion a localisations contigiies du corps de I'utérus S2
[voir note 5 en début de chapitre]

C54.9 Corps de I'utérus, sans précision S2
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CoCoA
F-démences
Une tumeur qui empiète sur deux ou trois sous-catégories contigües dans une catégorie à trois caractères et dont le point de départ ne peut être déterminé, devra être classée dans la sous-catégorie .8 (lésion à localisations contigües) sauf si cette combinaison est explicitement indexée ailleurs.

CoCoA
F-démences
Une tumeur qui empiète sur deux ou trois sous-catégories contigües dans une catégorie à trois caractères et dont le point de départ ne peut être déterminé, devra être classée dans la sous-catégorie .8 (lésion à localisations contigües) sauf si cette combinaison est explicitement indexée ailleurs.

CoCoA
F-démences
Une tumeur qui empiète sur deux ou trois sous-catégories contigües dans une catégorie à trois caractères et dont le point de départ ne peut être déterminé, devra être classée dans la sous-catégorie .8 (lésion à localisations contigües) sauf si cette combinaison est explicitement indexée ailleurs.

CoCoA
F-démences
Une tumeur qui empiète sur deux ou trois sous-catégories contigües dans une catégorie à trois caractères et dont le point de départ ne peut être déterminé, devra être classée dans la sous-catégorie .8 (lésion à localisations contigües) sauf si cette combinaison est explicitement indexée ailleurs.


CHAPITRE II: Tumeurs
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C57.0 Trompe de Fallope S2
Oviducte
Trompe de I'utérus
C571 Ligament large S2
C57.2 Ligament rond S2
C57.3 Paramétre S2
Ligament de |'utérus SAl
C57.4 Annexes de I'utérus, sans précision S2
C57.7 Autres organes génitaux de la femme précisés S2
Corps ou canal de Wolff
C57.8 Lésion a localisations contigiies des organes génitaux de la femme S2
[voir note 5 en début de chapitre]
Salpingo-ovarienne
Utéro-ovarienne

Tumeur maligne des organes génitaux de la femme dont le point de départ ne peut étre classé a aucune des catégories
C5l-C57.7, C58

C57.9 Organe génital de la femme, sans précision S2
Voies génito-urinaires de la femme SAl

e
S
S
S
S

Choriocarcinome SA|
Chorio-épithéliome SAl
A l'exclusion de chorio-adénome (destruens) (D39.2)
mole hydatiforme : e SAI (O01.9)
e invasive (D39.2)
¢ maligne (D39.2)

Tumeurs malignes des organes génitaux de I'homme (C60-C63)

Comprend  peau des organes génitaux de I'homme
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C60.0 Prépuce S2

C60.1 Gland S2

C60.2 Corps de la verge S2
Corps caverneux

C60.8 Lésion & localisations contigiies de la verge S2
[voir note 5 en début de chapitre]

C60.9 Verge, sans précision S2
Peau de la verge SAI
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C62.0 Cryptorchidie
Testicule ; e ectopique [siege de la tumeur]
o retenu [siege de la tumeur]
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CHAPITRE II: Tumeurs

C62.1 Testicule descendu
Testicule scrotal
C62.9 Testicule, sans précision
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C63.0 Epididyme
C63.1 Cordon spermatique
C63.2 Scrotum
Peau du scrotum
C63.7 Autres organes génitaux de I'homme précisés
Tunique vaginale
Vésicule séminale
C63.8 Lésion a localisations contigiies 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
C63.9 Organe génital de 'homme, sans précision
Voies génito-urinaires de I'hnomme SAl

Tumeurs malignes des voies urinaires (C64-C68)
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Néphroblastome
Tumeur de Wilms (coder en plus I'aplasie radiale bilatérale Q87.2)
A l'exclusion de bassinet (C65)
calices (C65)

B R R R R R R AR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R RN IRIBRIRIBIIR
TR Eﬁ KRR xxTxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx mxxxxxxxx«« R AR IRARRIR? x)« )«)«x xxx)«x)«xxx!xxxx&&& R R R R R R R R R R R R R R R KR SRS KIRIRIRKIRIRIR
KRR AR xmmr m % Q@M@Qﬁr Sy R R R R R KR K KKK RO R R R KKK R R KR KRR RO RRRKRRRRRR
ERRRRRRAES RRRRRRR Y x % ] xx \\SE; ey
KRR ey 8 88 x % 2 R R R R R R R SRR R R R SRR KRR SRR R R R R KRR R R R SRR K KRR KKK KIS KIRIKIR,
RN AR RR KR I) ) o e Sk e ey
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx SR, S xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx\\\\\\\ et e e e e e e e e e e ]

Calices
Jonction pelvi-urétérale
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A l'exclusion de orifice urétéral de la vessie (C67.6)
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C67.0 Trigone de la vessie
C67.1 DAme de la vessie
C67.2 Paroi latérale de la vessie
C67.3 Paroi antérieure de la vessie
C67.4 Paroi postérieure de la vessie
C67.5 Col vésical
Orifice urétral interne
C67.6 Orifice urétéral
C67.7 Ouraque
C67.8 Lésion a localisations contigiies de la vessie
[voir note 5 en début de chapitre]
C67.9 Vessie, sans précision
carcinomes urothéliaux de haut grade sans caractére in situ : il s'agit soit d'une tumeur infiltrante & coder cancer, soit d'une
tumeur superficielle non infiltrante sans caractere in situ (TAG3) (mais il s'agit souvent d'un probléeme d'échantillonage), tumeur trés
agressive qu'il est conseillé de coder également comme un cancer (AGORA - Laurence Durif le 4 mai 2011)

2013 —2-21



CoCoA
F-démences
Une tumeur qui empiète sur deux ou trois sous-catégories contigües dans une catégorie à trois caractères et dont le point de départ ne peut être déterminé, devra être classée dans la sous-catégorie .8 (lésion à localisations contigües) sauf si cette combinaison est explicitement indexée ailleurs.

CoCoA
F-démences
Une tumeur qui empiète sur deux ou trois sous-catégories contigües dans une catégorie à trois caractères et dont le point de départ ne peut être déterminé, devra être classée dans la sous-catégorie .8 (lésion à localisations contigües) sauf si cette combinaison est explicitement indexée ailleurs.


CHAPITRE II: Tumeurs
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C68.0 Urétre S2
A l'exclusion de orifice urétral de la vessie (C67.5)
C68.1 Glande urétrale S2
C68.8 Lésion & localisations contigiies des organes urinaires S2
[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-C68.1
C68.9 Organe urinaire, sans précision S2
Appareil urinaire SAIl

Tumeurs malignes de I'oeil, de I'encéphale et d'autres parties du systéme nerveux central
(C69-C72)
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A l'exclusion de nerf optique (C72.3)
paupiére (peau) (C43.1, C44.1)
tissu conjonctif de la paupiere (C49.0)

C69.0 Conjonctive
C69.1 Cornée
C69.2 Rétine
Rétinoblastome
C69.3 Choroide
C69.4 Corps ciliaire
Globe oculaire
C69.5 Glande lacrymale et canal lacrymal
Canal lacrymo-nasal
Sac lacrymal
C69.6 Orbite
Muscle extra-oculaire
Nerfs périphériques de I'orbite
Tissu: e conjonctif de I'orbite
e rétro-bulbaire
e rétro-oculaire
A l'exclusion de os de I'orbite (C41.0)
C69.8 Lésion a localisations contigiies de I'oeil et de ses annexes
[voir note 5 en début de chapitre]

C69.9 Oeil, sans précision
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C70.0 Méninges cérébrales S2
C70.1 Méninges rachidiennes S2
C70.9 Méninges, sans précision S2
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nerfs craniens (C72.2-C72.5)
tissu rétrobulbaire (C69.6)

C71.0 Cerveau, sauf lobes et ventricules S2
Supratentoriel SAI
Gliomatose du cerveau

C711 Lobe frontal S2
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CHAPITRE II: Tumeurs

C71.2 Lobe temporal S2
C713 Lobe pariétal S2
C71.4 Lobe occipital S2
C715 Ventricule cérébral S2
A l'exclusion de  quatriéme ventricule (C71.7)
C716 Cervelet S2
C71.7 Tronc cérébral S2
Infratentoriel SAI
Quatrieme ventricule
C71.8 Lésion a localisations contigiies de I'encéphale S2
[voir note 5 en début de chapitre]
Corps calleux
Glioblastome
C71.9 Encéphale, sans précision S2

gliome de bas grade (grade Il) : le grade est un facteur pronostique et non histologique. Vous coderez donc avec la catégorie C71
(AGORA - Laurence Durif le 18 décembre 2009)
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A l'exclusion de méninges (C70.-)

nerfs périphériques et du systeme nerveux autonome (C47.-)

C72.0 Moelle épiniére S2

C721 Queue de cheval S2

C72.2 Nerf olfactif S2
Bulbe olfactif

C72.3 Nerf optique S2

C724 Nerf auditif S2

C725 Nerfs craniens, autres et non précisés S2
Nerf cranien SAI

C72.8 Lésion a localisations contigiies de I'encéphale et d'autres parties du systéme nerveux central S2
[voir note 5 en début de chapitre]

Tumeur maligne de I'encéphale et d'autres parties du systtme nerveux central dont le point de départ ne peut étre classé &:at
des catégories C70-C72.5

C72.9 Systéme nerveux central, sans précision S2
Systeme nerveux SAl

Tumeurs malignes de la thyroide et d'autres glandes endocrines (C73-C75)
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C74.0 Cortex de la surrénale S2

Corticosurrénalome malin (coder I'activité fonctionnelle en plus)
C741 Médullosurrénale S2

Phéochromocytome malin (coder I'activité fonctionnelle en plus)
C74.9 Surrénale, sans précision S2
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CHAPITRE II: Tumeurs

A l'exclusion de ovaire (C56)
pancréas endocrine (C25.4)
surrénale (C74.-)
testicule (C62.-)
thymus (C37)
thyroide (C73)

C75.0 Parathyroide S2
C751 Hypophyse S2
C75.2 Tractus cranio-pharyngien S2
C75.3 Epiphyse S2
C75.4 Corpuscule carotidien S2
C75.5 Glomus aortique et autres paraganglions S2
C75.8 Atteinte pluriglandulaire, sans précision S2
Note .  Les sieéges d'atteintes multiples connus doivent étre codés séparément.
- Glande endocrine, sans précision

Tumeurs malignes [cancers]| de sieges mal définis, secondaires [métastases] et
non précisés (C76-C80)
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A l'exclusion de tumeur maligne de(s) : e siége non précisé (C80-)
o tissus lymphoide, hématopoiétique et apparentés (C81-C96)
e voies génito-urinaires SAl: e femme (C57.9)
e homme (C63.9)

C76.0 Téte, face et cou
Joue SAl
Nez SAI
C76.1 Thorax
Aisselle SAI
Intrathoracique SAI
Thoracique SAl
C76.2 Abdomen
C76.3 Pelvis
Aine SAl
Localisation empiétant sur plusieurs organes pelviens, tels que : e cloison recto-vaginale
o cloison recto-vésicale
C76.4 Membre supérieur
C76.5 Membre inférieur
C76.7 Autres siéges mal définis
C76.8 Lésion a localisations contigiies de siéges autres et mal définis
[voir note 5 en début de chapitre]
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A l'exclusion de  tumeur maligne des ganglions lymphatiques, précisée comme étant primitive (C81-C88, C96.-)

C77.0 Ganglions lymphatiques de la téte, de la face et du cou S2
Ganglions sus-claviculaires

C77.1 Ganglions lymphatiques intrathoraciques S2

C77.2 Ganglions lymphatiques intra-abdominaux S2

C77.3 Ganglions lymphatiques de I'aisselle et du membre supérieur S2
Ganglions pectoraux
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CHAPITRE Il: Tumeurs

C774 Ganglions lymphatiques inguinaux et du membre inférieur S2
C775 Ganglions lymphatiques intrapelviens S2

C77.8 Ganglions lymphatiques de sieéges multiples S2

C77.9 Ganglion lymphatique, sans précision S2

C78 Tumeur maligne secondaire [11icia 1050 | des organes respiratoires et digestifs

C78.0 Tumeur maligne secondaire du poumon S2
C78.1 Tumeur maligne secondaire du médiastin S2
C78.2 Tumeur maligne secondaire de la plévre S2
Pleurésie maligne SAI
C78.3 Tumeur maligne secondaire des organes respiratoires, autres et non précisés S2
C78.4 Tumeur maligne secondaire de l'intestin gréle S2
C78.5 Tumeur maligne secondaire du gros intestin et du rectum S2
C78.6 Tumeur maligne secondaire du rétropéritoine et du péritoine S2

Ascite maligne SAI
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 I'oncologie (Cim-0O) lui attribue le code de comportement /6 des tumeurs malignes
meétastatiques (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 Ill - Créé le 15 mars 2008

C78.7 Tumeur maligne secondaire du foie et des voies biliaires intra-hépatiques S2

C78.8 Tumeur maligne secondaire des organes digestifs, autres et non précisés S2

c79 Tumeur maligne secondaire [11icia-tase | de sieéges autres et non precises

C79.0 Tumeur maligne secondaire du rein et du bassinet S2

C79.1 Tumeur maligne secondaire de la vessie et des organes urinaires, autres et non précisés S2
C79.2 Tumeur maligne secondaire de la peau S2

C79.3 Tumeur maligne secondaire du cerveau et des méninges cérébrales S2

Méningite carcinomateuse
Métastase sous-arachnoidienne (AGORA - Jean-Frangois Noury le 8 décembre 2009)
Epidurite métastatique au niveau de I'encéphale (AGORA — Laurence Durif le 9 juillet 2009)

C79.4 Tumeur maligne secondaire de parties du systéme nerveux, autres et non précisées S2
Epidurite métastatique au niveau du rachis (AGORA — Laurence Durif le 9 juillet 2009)

C79.5 Tumeur maligne secondaire des os et de la moelle osseuse S2

C79.6 Tumeur maligne secondaire de I'ovaire S2

C79.7 Tumeur maligne secondaire de la glande surrénale S2

C79.8 Tumeur maligne secondaire d'autres siéges précisés S2

C79.9 Tumeur maligne secondaire de siége non précisé

Cancer disséminé (secondaire) SAI

Cancer généralisé (secondaire) SAI

Cancer multiple secondaire SAI

Sarcomatose (secondaire) SAI

Tumeur maligne disséminée (secondaire) SAl

Tumeur maligne généralisée (secondaire) SAI

L’ensemble des inclusions du code C79.9 Tumeur maligne secondaire de siege non précisé indiquent de coder les
métastases de siege non précisé et les cancers généralisés ou disséminés sous ce code.

In ATIH - notice Info_ MAJ_CIM10 2012 - janv. 2012
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C80 Tumeur maligne de siege non precise

804+ T " imitive_de_sidae i
C80.0 Tumeur maligne de siége primitif non précisé, ainsi décrit
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 retrouvé.
In ATIH - notice Info_ MAJ_CIM10 2012 - janv. 2012
C80.9 Tumeur maligne de siége primitif non précisée
Cachexie maligne SAI
Cancer SAl
Carcinome SA|
Tumeur maligne SAI
Cancer multiple SAI
Le libellé du code C80.9 est modifié en Tumeur maligne de siége primitif non précisé. |l serait a employer en 'absence
de toute information sur la nature de la tumeur et sa localisation.
In ATIH - notice Info_ MAJ_CIM10 2012 - janv. 2012
A l'exclusion de  cancer multiple secondaire SAI (C79.9)
tumeur maligne secondaire de siege non précisé (C79.9)

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 s'il existe des localisations particuliéres,
I'OMS considére 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 Ill - Créé le 15 mars 2008

c81 Lymphome de Hodgkin

C81.0 Lymphome de Hodgkin a prédominance lymphocytaire, forme nodulaire
C81.1 Lymphome de Hodgkin classique, sclérose nodulaire
C81.2 Lymphome de Hodgkin classique, a cellularité mixte
C81.3 Lymphome de Hodgkin classique, a déplétion lymphocytaire
C814 Lymphome de Hodgkin classique, riche en lymphocytes
A l'exclusion de  lymphome de Hodgkin a prédominance lymphocytaire, forme nodulaire (C81.0)
C81.7 Autres formes de lymphome de Hodgkin classique
Lymphome de Hodgkin classique, de forme non précisée
C81.9 Lymphome de Hodgkin, sans précision

€82 Lymphome folliculaire

Comprend lymphome folliculaire avec ou sans zones diffuses
A l'exclusion de  lymphome non hodgkinien a cellules T/NK (C84.-)

C82.0 Lymphome folliculaire, grade |

C821 Lymphome folliculaire, grade |I

C82.2 Lymphome folliculaire, grade Ill, non précisé
C82.3 Lymphome folliculaire, grade llla

C824 Lymphome folliculaire, grade llib

C82.5 Lymphome centrofolliculaire diffus

C82.6 Lymphome centrofolliculaire cutané

C82.7 Autres formes de lymphome folliculaire
C82.9 Lymphome folliculaire sans précision

Lymphome nodulaire SAI
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C83.0 Lymphome & 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 l'exclusion de  leucémie lymphoide chronique (C91.1)
macroglobulinémie de Waldenstrém (C88.0)
lymphome a cellules T (C84.-)
C83.1 Lymphome & cellules du manteau
Lymphome centrocytique
Polypose lymphomateuse maligne
C83.3 Lymphome diffus a grandes cellules B
Lymphome diffus a grandes cellules B: e anaplasique
e CD30+
e centroblastique
e immunoblastique
¢ plasmoblastique
e riche en lymphocytes T
e sous-type non précisé
A l'exclusion de  lymphome médiastinal (thymique) a grandes cellules B (C85.2)
lymphome a cellules T/NK (C84.-)
C83.5 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
C83.7 Lymphome de Burkitt
Lymphome de Burkitt atypique
Lymphome « Burkitt-like »
A l'exclusion de Leucémie a cellules B matures, de type Burkitt (C91.8)
C83.8 Autres lymphomes non folliculaires
Granulomatose lymphomatoide
Lymphomes des séreuses
Lymphome intravasculaire a grandes cellules B
A l'exclusion de lymphome médiastinal (thymique) a grandes cellules B (C85.2)
lymphome a grandes cellules B riche en lymphocytes T (C83.3)

Lymphome POPEMA (coder en plus C85.7)
C83.9 Lymphome (diffus) non folliculaire, sans précision
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C84.0 Mycosis fongoide S2

C84.1 Réticulose de Sézary S2

C84.4 Lymphome périphérique a cellules T, non classé ailleurs S2
Lymhome de Lennert
Lymphome lympho-épithélioide

[-]
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C84.5 Autres lymphomes a cellules T/NK matures S2
Note . Si une atteinte des cellules T est mentionnée a propos d'un lymphome précis, il convient de le coder selon la
description la plus précise.

A l'exclusion de  leucémie a cellules T (C91.-)
lymphome angio-immunoblastique 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 extranodal 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)

C84.6 Lymphome anaplasique a grandes cellules ALK positives S2
Lymphome a grandes cellules anaplasiques, CD30+
Cc84.7 Lymphome anaplasique a grandes cellules ALK négatives S2
A l'exclusion de  syndrome lymphoprolifératif cutané primitif & cellules T CD30+ (C86.6)
C84.8 Lymphome cutané & cellules T, sans précision S2
C84.9 Lymphome & cellules T/NK matures, sans précision S2

Lymphome a cellules T/NK SAl
A l'exclusion de  lymphome a cellules T matures, non classé ailleurs (C84.4)

1on hodgkinien,

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.

C85.2 Lymphome médiastinal (thymique) & grandes cellules B
C85.7 Autres types précisés de lymphome non hodgkinien
Lymphome POPEMA (coder en plus C83.8)
C85.9 Lymphome non hodgkinien non précisé
Lymphome : e SAI
e malin SAl

¢ non hodgkinien SAl

A l'exclusion de  lymphome anaplasique a grandes cellules ALK négatives (C84.7)
lymphome anaplasique a grandes cellules ALK positives (C84.6)

C86.0 Lymphome extranodal & cellules T/NK, type nasal S2
C86.1 Lymphome hépatosplénique a cellules T S2
Types alpha-beta et gamma-delta
C86.2 Lymphome (intestinal) & cellules T, type entéropathique S2
Lymphome a cellules T associé a une entéropathie
C86.3 Lymphome a cellules T simulant une panniculite S2
C86.4 Lymphome & cellules NK blastiques S2
C86.5 Lymphome angio-immunoblastique a cellules T S2
Lymphadénopathie angio-immunoblastique avec dysprotéinémie [LAID]
C86.6 Syndrome lymphoprolifératif cutané primitif & cellules T CD30+ positives S2

Papulose lymphomatoide
Lymphome cutané primitif anaplasique a grandes cellules
Lymphome cutané primitif & grandes cellules T CD30+ positives

C88.0 Macroglobulinémie de Waldenstrémm
Lymphome lymphoplasmocytaire avec production d'lgM
Macroglobulinémie (primitive) (idiopathique)
A l'exclusion de  lymphome a petites cellules B (C83.0)

L]
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C88.2

C88.3

C88.4

C88.7
C88.9

C90.0

C90.1

C90.2
C90.3

CHAPITRE Il: Tumeurs

Maladie d’autres chaines lourdes S2

Maladie de Franklin

Maladie des chaines lourdes gamma

Maladie des chaines lourdes mu

Maladie immunoproliférative de l'intestin gréle S2

Maladie des chaines lourdes alpha

Lymphome méditerranéen

Lymphome de la zone marginale a cellules B des tissus lymphoides associés aux muqueuses

[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 Ill — Créé le 15 mars 2008

Note .  Utiliser, au besoin, un code supplémentaire (C83.3) pour indiquer I'évolution vers un lymphome de haute
malignité (diffus a grandes cellules)

Lymphome des tissus lymphoides associés aux tissus cutanés [lymphome SALT]

Lymphome des tissus lymphoides associés aux bronches [lymphome BALT]

Autres maladies immunoprolifératives malignes S2

Maladie immunoproliférative maligne, sans précision

Maladie immunoproliférative SAI
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Myélome multiple S2

Maladie de Kahler

Myélomatose

Myélome & plasmocytes

Plasmocytome médullaire

A l'exclusion de  plasmocytome solitaire (C90.3)
Leucémie & plasmocytes S2

Leucémie plasmocytaire

Plasmocytome extra-médullaire S2
Plasmocytome solitaire S2

Myélome solitaire

Plasmocytome SAI

Tumeur maligne a plasmocytes localisée SAI

o S et
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C91.0

Co11

Co91.3
Co14

C915

C91.6
Co91.7

Leucémie lymphoblastique aiglie [LLA] S2
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
Réticulo-endothéliose leucémique
Lymphome/leucémie de I'adulte a cellules T (associé(e) a HTLV-1)
Forme e aigle
¢ chronique
o fulgurante
¢ lymphomatoide
Leucémie a prolymphocytes a cellules T
Autres leucémies lymphoides
Leucémie a grands lymphocytes T granuleux (associée a la polyarthrite rhumatoide)

[-]
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C91.8 Leucémie & cellules B matures, de type Burkitt S2
A l'exclusion de  lymphome de Burkitt avec peu ou pas d'envahissement médullaire (C83.7)
C91.9 Leucémie lymphoide, sans précision
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Comprend leucémie : e granulocytaire
e myélogene

C92.0 Leucémie myéloblastique aigiie [LAM] S2
Anémie réfractaire avec exces de blastes en transformation
LAM 1/ETO
LAM avec t(8;21)
LAM MO
LAM M1
LAM M2
LAM (sans classification FAB) SAl
Leucémie aiglie myéloblastique (avec maturation)
Leucémie aiglie myéloblastique peu différenciée
A l'exclusion de poussée aiglie au cours d'une leucémie myéloide chronique (C92.1)
C92.1 Leucémie myéloide chronique [LMC] ABL-BCR positif S2
Leucémie myélogene chronique, chromosome Philadelphie (Ph1) positif
Leucémie myélogene chronique, t(9;22)(q34;q11)
Leucémie myélogene chronique avec crise de cellules blastiques
A l'exclusion de  leucémie myéloide chronique atypique (C92.2)
leucémie myélomonocytaire chronique (C93.1)
maladie myéloproliférative sans précision (D47.1)
C92.2 Leucémie myéloide chronique atypique, ABL-BCR négatif S2
C92.3 Sarcome myéloide S2
Note  tumeur a cellules myéloides immatures
Chlorome
Sarcome granulocytaire
C92.4 Leucémie promyélocytaire aiglie [PML] S2
LAM M3
LAM Me avec t(15;17) et variantes
C925 Leucémie myélomonocytaire aigile S2
LAM M4
LAM M4 Eo avec inv(16) ou t(16;16)
C92.6 Leucémie myéloide aigile avec anomalies 11q23 S2
Leucémie myéloide aigiie avec anomalies du géne MLL
C92.7 Autres leucémies myéloides S2
A l'exclusion de  leucémie chronique a éosinophiles [syndrome hyperéosinophilique] (D47.5)
C92.8 Leucémie myéloide aiglie avec dysplasie de plusieurs lignées cellulaires S2
Note :  leucémie myéloide aiglie avec dysplasie de I'hnématopoiése restante et/ou antécédent de maladie
myélodysplasique
C92.9 Leucémie myéloide, sans précision S2
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Comprend leucémie monocytoide

C93.0 Leucémie monoblastique/monocytaire aigile S2
LAM Mb5a
LAM M5b
LAM M5

C93.1 Leucémie myélomonocytaire chronique S2

Leucémie monocytaire chronique

Leucémie myélomonocytaire chronique, type 1
Leucémie myélomonocytaire chronique, type 2
Leucémie myélomonocytaire chronique avec éosiniphilie
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C93.3 Leucémie myélomonocytaire juvénile S2
C93.7 Autres leucémies monocytaires S2
C93.9 Leucémie monocytaire, sans précision S2
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A l'exclusion de leucémie a plasmocytes (C90.1)
réticulo-endothéliose leucémique (C91.4)

C94.0 Leucémie érythroide aigiie S2
Leucémie myéloide aigie M6(a)(b)
Erythroleucémie
C94.2 Leucémie aigile & mégacaryocytes S2
Leucémie myéloide aigiie M7
Leucémie mégacaryoblastique aiglie
C94.3 Leucémie a mastocytes
C94.4 Panmyélose aigiie avec myélofibrose S2
Mélofibrose aigiie
C94.6 Maladie myélodysplasique et myéloproliférative, non classée ailleurs S2
Co4.7 Autres leucémies précisées
Leucémie agressive a cellules NK
Leucémie aiglie a basophiles

BB
.
.
e

C95.0 Leucémie aigile a cellules non précisées
Leucémie a cellules souches de lignée mal définie
Leucémie aiglie biclonale
Leucémie aiglie de lignée mixte
Leucémie aiglie biphénotypique
A l'exclusion de poussée aigiie au cours d'une leucémie chronique non précisée (C95.1)
C95.1 Leucémie chronique a cellules non précisées
C95.7 Autres leucémies a cellules non précisées
C95.9 Leucémie, sans précision
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C96.0 Histiocytose a cellules de Langerhans multifocale et multisystémique (disséminée) [Maladie de
Letterer-Siwe]
Hystiocytose X, multisystémique
C96.2 Tumeur maligne & mastocytes
Mastocytose systémique agressive
Sarcome a mastocytes
A l'exclusion de leucémie a mastocytes (C94.3)
mastocytose (congénitale) (cutanée) (Q82.2)
Mastocytose indolente (D47.0)
C96.4 Sarcome a cellules dendritiques (cellules accessoires)
Sarcome a cellules de Langerhans
Sarcome a cellules dendritiques folliculaires
Sarcome a cellules dendritiques interdigitées
C96.5 Histiocytose a cellules de Langerhans multifocale et unisystémique
Histiocytose X, multifocale
Maladie de Hand-Schiiller-Christian
C96.6 Histiocytose a cellules de Langerhans unifocale
Granulome éosinophile
Histiocytose X, unifocale
Histiocytose X, SAI
Histiocytose a cellules de Langerhans, SAI
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C96.7 Autres tumeurs malignes précisées des tissus lymphoide, hématopoiétique et apparentés
C96.8 Sarcome histiocytaire

Hystiocytose maligne
- Tumeur maligne des tissus lymphoide, hématopoiétique et apparentés, sans précision

Tumeurs malignes [cancers] de sieges multiples indépendants (primitifs) (C97)
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Note . Pour |'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.

Tumeurs in situ (DO0O-D09)

Note.  On considére que de nombreuses tumeurs in situ correspondent a des stades de transition morphologique entre la
dysplasie et le cancer invasif. Ainsi, on reconnait trois stades d'évolution dans le cas de néoplasie intra-épithéliale cervicale
(NIC), dont le troisieme (NIC IlI) 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 lll, 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
érythroplasie de Queyrat
les codes morphologiques avec code de comportement /2
Maladie de Bowen
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A l'exclusion de mélanome in situ (D03.-)

D00.0 Lévre, cavité buccale et pharynx
Bord libre de la levre
Repli ary-épiglottique : e SAI
¢ versant hypopharyngé
e zone marginale
A l'exclusion de  épiglotte : e SAI (D02.0)
e partie sus-hyoidienne (D02.0)
peau de la lévre (D03.0, D04.0)
repli ary-épiglottique, versant laryngé (D02.0)
D00.1 Oesophage
D00.2 Estomac

T ]
A O A RSN SR AN
R AR R RO R AR R R AR RS KRR KRR
R AR R RO R AR O R AR ORI RR KRR
R AR R AR R R R R AR ORI KR RIS
R AR R RO R R R R AR ORI KR KRR
R AR R RO AR O R AR RS RR KRR
A A A A A R A

3
35558

000
5
5
5
3

4]
55 5o
3

50
i

2
RRIR

sy
35

OIS 000 IRIRTeOeos 00
RIS 5 RS 55
0 5% R
¥ 0
3
A
5 &
% %

s s s
R e
% '\'\'\r\r\'\ RRRRRR % AR
PO
RN RRRRRRRRRR ol i @ Y
B R RRRRRRRRR & b
AR AR R N 5 S

o 5 % 2
R R R R AR AR R AR R AR A R AR RN IR AR

A l'exclusion de mélanome in situ (D03.-)
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D01.0 Cblon
A l'exclusion de jonction recto-sigmoidienne (D01.1)
D01.1 Jonction recto-sigmoidienne
D01.2 Rectum
D01.3 Anus et canal anal
A l'exclusion de marge anale (D035, D04.5)
peau
peau périanale (D03.5, D04.5)
D01.4 Parties de l'intestin, autres et non précisées
A l'exclusion de ampoule de Vater (D01.5)
D01.5 Foie, vésicule et voies biliaires

Ampoule de Vater
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D01.7 Autres organes digestifs précisés
Pancréas
Organe digestif, sans précision
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A l'exclusion de mélanome in situ (D03.-)

D02.0 Larynx
Epiglotte (partie sus-hyoidienne)
Repli ary-épiglottique, versant laryngé
A l'exclusion de  repli ary-épiglottique : o 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 l'exclusion de nez: e SAI(D09.7)
e peau (D03.3, D04.3)
oreille (externe) (peau) (D03.2, D04.2)

- Appareil respiratoire, sans précision

8
BEEB50
BEEE050

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 paupiére, y compris le canthus
D03.2 Mélanome in situ de I'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
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

anale
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A l'exclusion de érythroplasie de Queyrat (verge) SAI (D07.4)
mélanome in situ (D03.-)
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D04.0 Peau de la lévre
A l'exclusion de bord libre de la lévre (D00.0)

D04.1 Peau de la paupiére, y compris le canthus

D04.2 Peau de I'oreille et du conduit auditif externe
D04.3 Peau des parties de la face, autres et non précisées
D04.4 Peau du cuir chevelu et du cou

]

2013 —2-33




CHAPITRE Il: Tumeurs

D04.5 Peau du tronc

Marge

Peau

Peau (du) : e périanale

e sein
A l'exclusion de anus SAI (D01.3)
peau des organes génitaux (D07.-)

D04.6 Peau du membre supérieur, y compris I'épaule
D04.7 Peau du membre inférieur, y compris la hanche
D04.8 Peau d'autres siéges
D04.9 Peau, sans précision

anale

I IIIIIII— ™
R RS
. Carcinome insitudusein S R R R
@ % an e 5 S R R R R
S O ctnome 1n skt % 3 R R R R Ry
LCHHOLEIE L Sl % f B R R
A P e R S e R e R B R R R AR R R AR

A l'exclusion de carcinome in situ de la peau du sein (D04.5)
mélanome in situ du sein (peau) (D03.5)

D05.0 Carcinome in situ lobulaire

D05.1 Carcinome in situ intracanalaire

DO05.7 Autres carcinomes in situ du sein

D05.9 Carcinome in situ du sein, sans précision

000

T &
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Comprend néoplasie intra-épithéliale du col de I'utérus [NIC], stade Ill avec ou sans mention de dysplasie sévere
A l'exclusion de dysplasie sévéere du col de I'utérus SAI (N87.2)
mélanome in situ du col de I'utérus (D03.5)

D06.0 Endocol

D06.1 Exocol

D06.7 Autres parties du col de I'utérus
D06.9 Col de l'utérus, sans précision

T —
R
 DO7  Carcinome in situ d'organes génitaux. autres et non précises
o s 3 Sy 2 2 N St 5 R
7. Carc Tne in sitiidor 3 3 LIX: atitres et non | @ e
S ERRRR recinome in situ a:-organes gentaux; autres et non precises = ..
L DU Carcinome 1R situ a:or SYe i iy e G U LU EL P R
St e e S S b e e i S i e e s A e e e e S bt e e S 2

A l'exclusion de mélanome in situ (D03.5)

D07.0 Endomeétre

D07.1 Vulve
Néoplasie intra-épithéliale de la vulve [NIV], stade lll, avec ou sans mention de dysplasie sévere
A l'exclusion de dysplasie sévéere de la vulve SAI (N90.2)

D07.2 Vagin
Néoplasie intra-épithéliale du vagin [NIVA], stade Ill, avec ou sans mention de dysplasie sévére
A l'exclusion de dysplasie sévere du vagin SAI (N89.2)

D07.3 Organes génitaux de la femme, autres et non précisés

DO07.4 Verge
Erythroplasie de Queyrat SAl

D07.5 Prostate
A l'exclusion de dysplasie de la prostate de bas grade (N42.3)

D07.6 Organes génitaux de I'homme, autres et non précisés
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A l'exclusion de mélanome in situ (D03.-)

D09.0 Vessie
D09.1 Organes urinaires, autres et non précisés
D09.2 Oeil
A l'exclusion de peau de la paupiére (D04.1)
D09.3 Thyroide et autres glandes endocrines
A l'exclusion de ovaire (D07.3)
pancréas endocrine (D01.7)
testicule (D07.6)
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D09.7 Carcinome in situ d'autres siéges précisés
- Carcinome in situ, sans précision

Tumeurs bénignes (D10-D36)

Comprend les codes morphologiques avec code de comportement /0
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D10.0 Lévre
Levre (bord libre) (face intérieure) (frein) (mugqueuse)
A l'exclusion de peau de la levre (D22.0, D23.0)
D10.1 Langue
Amygdale linguale
D10.2 Plancher de la bouche
D10.3 Parties de la bouche, autres et non précisées
Glandes salivaires accessoires SAl
A l'exclusion de mugueuse de la levre (D10.0)
paroi rhino-pharyngienne du voile du palais (D10.6)
tumeur odontogéne bénigne (D16.4-D16.5)
D10.4 Amygdale
Amygdale (palatine)
A l'exclusion de amygdale: e linguale (D10.1)
e pharyngienne (D10.6)
fosse
piliers
D10.5 Autres parties de I'oropharynx
Epiglotte, face antérieure
Fosse
Piliers
Fossette
Tératome épignathe (oropharyngé mature)
Al'exclusionde  épiglotte: e SAI(D14.1)
e partie sus-hyoidienne (D14. 1)

des amygdales (D10.5)

des amygdales

D10.6 Rhinopharynx
Amygdale pharyngienne
Bord postérieur de la cloison nasale et des choanes
Tératome nasopharyngé

D10.7 Hypopharynx

D10.9 Pharynx, sans précision

I
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A l'exclusion de  tumeurs bénignes des glandes salivaires accessoires SAl (D10.3)
tumeurs bénignes des glandes salivaires accessoires précisées qui sont classées en fonction de leur siege
anatomique

D11.0 Glande parotide
D11.7 Autres glandes salivaires principales
Glande : e sous-maxillaire
e sublinguale
D11.9 Glande salivaire principale, sans précision
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D12.0 Caecum
Valvule iléo-caecale
D121 Appendice
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D12.2 Codlon ascendant
D12.3 Cdlon transverse
Angle: e droit du cblon
¢ gauche du cblon

D12.4 Codlon descendant
D12.5 Cblon sigmoide
D12.6 Codlon, sans précision

Adénomatose du cblon
Gros intestin SAI
Polypose (héréditaire) du cblon
Polypes du célon
Le codage des polypes du célon fait appel & plusieurs catégories :
- les polypes du célon se codent avec la catégorie D12.- s'ils sont précisés adénomateux ;
- s'ils sont le siege d'un cancer (polype dégénéré), ils doivent étre codés comme des tumeurs malignes du célon ;
- K63.5 code les polypes non tumoraux du célon et les polypes dont la nature histologique n’est pas précisée.
ATIH — Consignes de codage — Maladies de I'appareil digestif, Fascicule Il - 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 I'appareil digestif, Fascicule Il - Créé le 15 janviers 2009
D12.6+0 Polypose (colique) familiale adénomateuse
D12.6+1 Polypose (colique) liée au géne APC
D12.6+2 Polypose (colique) liée au géne MYH
D12.6+3  Polypose (colique) festonnée
D12.6+4  Polypose (colique) juvénile
D12.6+5 Polypose (colique) au cours du syndrome de Peutz-Jeghers
D12.6+6  Polypose (colique) au cours de la maladie de Cowden
D12.6+8 Colon, tumeurs bénignes autres et non précisées

D12.7 Jonction recto-sigmoidienne
D12.8 Rectum
D12.9 Anus et canal anal

A l'exclusion de marge

anale (D22.5, D23.5)
peau

peau périanale (D22.5, D23.5)
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D13.0 Oesophage
D13.1 Estomac
D13.2 Duodénum
D13.3 Parties de l'intestin gréle, autres et non précisées
D134 Foie
Voies biliaires intra-hépatiques
D13.5 Voies biliaires extra-hépatiques
D13.6 Pancréas
A l'exclusion de pancréas endocrine (D13.7)
D13.7 Pancréas endocrine

llots de Langerhans
Tumeur a cellules insulaires
D13.9 Siéges mal définis de I'appareil digestif
Appareil digestif SAl
Intestin SAI
D13.90 Rate
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D14.0

D14.1

D15.0
D151

D15.2
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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)

¢ peau (D22.3, D23.3)
oreille (externe) (peau) (D22.2, D23.2)
os de: e nez (D16.4)
e oreille (D16.4)
polype (de) : e nasal (fosses nasales) (J33.-)
o oreille (moyenne) (H74.4)
e sinus de la face (J33.8)

Larynx
Epiglotte (partie sus-hyoidienne)
A l'exclusion de  épiglotte, face antérieure (D10.5)

polype des cordes vocales et du larynx (J38.1)
Trachée
Bronches et poumon
Appareil respiratoire, sans précision
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de  tissu mésothélial (DI9.-)

Thymus S2

Ceeur S2

A l'exclusion de  gros vaisseaux (D21.3)
Médiastin S2

Autres organes intrathoraciques précisés S2
Organe intrathoracique, sans précision S2
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]
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iculair

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)
¢ nez (D14.0)
e oreille (D21.0)
e paupiére (D21.0)

Omoplate et os longs du membre supérieur
Os courts du membre supérieur

Os longs du membre inférieur

Os courts du membre inférieur

Os du crane et de la face

Maxillaire (supérieur)

Os orbital

A l'exclusion de maxillaire inférieur (D16.5)
Maxillaire inférieur

Rachis

A l'exclusion de sacrum et coccyx (D16.8)
Cotes, sternum et clavicule

Bassin, sacrum et coccyx

Os et cartilage articulaire, sans précision
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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

D17.1 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

D17.3 Tumeur lipomateuse bénigne de la peau et du tissu sous-cutané, de siéges autres et non
précisés

D17.4 Tumeur lipomateuse bénigne des organes intrathoraciques

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

D17.7 Tumeur lipomateuse bénigne d'autres siéges
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 lésion tumorale selon sa topographie (sauf tumeurs malignes
hématopoiétiques). D35.0 doit donc étre retenu. (AGORA — Laurence Durif le 13 avril 2012)

D17.9 Tumeur lipomateuse bénigne, sans précision
Lipome SAl

D18 Hémangiome et lymphangiome, tout siege

Comprend les codes morphologiques M912-M917 avec code de comportement /0
A l'exclusion de naevus bleu ou pigmentaire (D22.-)

Catégorie D18 Hémangiome et lymphangiome, tout siege

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’apres leur nature. En France, la consigne est d'employer la catégorie D18 que pour les hémangiomes et lymphangiomes
superficiels (limités aux téguments), mais d’enregistrer le code de tumeur bénigne de l'organe intéressé lorsque ces tumeurs
atteignent un organe profond. Par exemple, un hémangiome du cdlon droit doit étre codé D12.2 et non D18.0.

GUIDE METHODOLOGIQUE DE PRODUCTION DES INFORMATIONS RELATIVES A L'ACTIVITE MEDICALE ET A SA FACTURATION EN
MEDECINE, CHIRURGIE, OBSTETRIQUE ET ODONTOLOGIE — BO-ATIH, avril2013 — p.116

D18.0 Hémangiome, tout siége

Angiome SA|

A l'exclusion de angiome caverneux (Q28.3)
D18.1 Lymphangiome, tout siége

D19 Tumeur bénigne du tissu meésothelial

Comprend le code morphologique M905 avec code de comportement /0
D19.0 Tissu mésothélial de la plévre

D19.1 Tissu mésothélial du péritoine

D19.7 Tissu mésothélial d'autres sieges

D19.9 Tissu mésothélial, sans précision

Mésothéliome bénin SAI

D20 Tumeur bénigne des tissus mous du rétropéritoine et du péritoine

A l'exclusion de tissu mésothélial (DI9.-)
tumeur lipomateuse bénigne du péritoine et du rétropéritoine (D17.7)

D20.0 Rétropéritoine
D20.1 Péritoine
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Comprend  aponévrose

bourse séreuse

cartilage

ligament, sauf de I'utérus

muscle

synoviale

tendon (gaine)

tissu adipeux

vaisseau : e lymphatique

e sanguin
périneuriome
A l'exclusion de cartilage (du) : e articulaire (D16.-)
e 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 I'utérus (D28.2)
tumeur lipomateuse (D17.-)

D21.0 Tissu conjonctif et autres tissus mous de la téte, de la face et du cou
Tissu conjonctif de : e oreille
e paupiére

Maladie de Kimura (coder en plus 189.8 et L92.8)
A l'exclusion de tissu conjonctif de I'orbite (D31.6)

D21.1 Tissu conjonctif et autres tissus mous du membre supérieur, y compris |'épaule
D21.2 Tissu conjonctif et autres tissus mous du membre inférieur, y compris la hanche
D21.3 Tissu conjonctif et autres tissus mous du thorax

D21.30 Vaisseaux (sanguins) (lymphatiques) du thorax
Veine cave supérieure
D21.38 Tissu conjonctif et autres tissus mous du thorax, autres
Aisselle
Diaphragme
A l'exclusion de  coeur (D15.1)
médiastin (D15.2)
thymus (D15.0)
D21.4 Tissu conjonctif et autres tissus mous de I'abdomen
D21.40 Vaisseaux (sanguins) (lymphatiques) de 'abdomen
Veine cave inférieure

D21.48 Tissu conjonctif et autres tissus mous de I'abdomen, autres
Tissu conjonctif et autres tissus mous du pelvis

D21.50 Vaisseaux (sanguins) (lymphatiques) du pelvis

D21.58 Tissu conjonctif et autres tissus mous du pelvis, autres

A l'exclusion de  léiomyome de I'utérus (D25.-)
tout ligament de l'utérus (D28.2)

D21.6 Tissu conjonctif et autres tissus mous du tronc, sans précision
Dos SAl
D21.9 Tissu conjonctif et autres tissus mous, sans précision
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Comprend naevus: e SAl
e bleu
e pigmentaire
o pileux
les codes morphologiques M872-M879 avec code de comportement /0

D22.0 Naevus a mélanocytes de la lévre

D22.1 Naevus a mélanocytes de la paupiére, y compris le canthus

D22.2 Naevus a mélanocytes de I'oreille et du conduit auditif externe
D22.3 Naevus a mélanocytes des parties de la face, autres et non précisées
D22.4 Naevus a mélanocytes du cuir chevelu et du cou

z

D22.5 Naevus a mélanocytes du tronc
Marge
Peau
Peau (du) : e périanale
e sein
D22.6 Naevus a mélanocytes du membre supérieur, y compris I'épaule
D22.7 Naevus a mélanocytes du membre inférieur, y compris la hanche
D22.9 Naevus a mélanocytes, sans précision

anale

R AU s 5
. Autres tumeurs bénignes de u ‘
SRR R R R RRR R I R R RRRRRRR RR R R I R R R R R IR I R RIIRIIRRIRSS R R

Comprend  tumeurs bénignes de: e follicules pileux
e glandes: e sébacées
e sudoripares
A l'exclusion de naevus a mélanocytes (D22.-)
tumeurs lipomateuses bénignes (D17.0-D17.3)

D23.0 Peau de la lévre

A l'exclusion de bord libre de la lévre (D10.0)
D23.1 Peau de la paupiére, y compris le canthus
D23.2 Peau de I'oreille et du conduit auditif externe
D23.3 Peau des parties de la face, autres et non précisées
D23.4 Peau du cuir chevelu et du cou
D23.5 Peau du tronc

Marge

Peau

Peau (du) : e périanale

e sein
A l'exclusion de anus SAI (D12.9)
peau des organes génitaux (D28-D29)

D23.6 Peau du membre supérieur, y compris |'épaule
D23.7 Peau du membre inférieur, y compris la hanche
D23.9 Peau, sans précision

anale
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Sein: e parties molles
o tissu conjonctif
A l'exclusion de dysplasie mammaire bénigne (N60.-)
peau du sein (D22.5, D23.5)
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Comprend  fibromyome de I'utérus
tumeur bénigne de I'utérus avec le code morphologique M889 et le code de comportement /0

D25.0 Léiomyome sous-muqueux de I'utérus
D25.1 Léiomyome intramural de I'utérus
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D25.2 Léiomyome sous-séreux de I'utérus
D25.9 Léiomyome de I'utérus, sans précision
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D26.0 Col de I'utérus

D26.1 Corps de ['utérus

D26.7 Autres parties de I'utérus
D26.9 Utérus, sans précision
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Comprend peau des organes génitaux de la femme
polype adénomateux

D28.0 Vulve
D28.1 Vagin
D28.2 Trompe et ligaments de I'utérus
Ligament de l'utérus (large) (rond)
Trompe de Fallope
D28.7 Autres organes génitaux de la femme précisés
D28.9 Organe génital de la femme, sans précision

D e S T
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Comprend peau des organes génitaux de I'homme

D29.0 Verge
D29.1 Prostate
A l'exclusion de adénomatose hyperplasique de la prostate (N40)
hyperplasie (adénomateuse) de la prostate (N40)
hypertrophie prostatique (N40)
D29.2 Testicule
D29.3 Epididyme
D29.4 Scrotum
Peau du scrotum
D29.7 Autres organes génitaux de I'homme
Cordon spermatique
Tunique vaginale
Vésicule séminale
D29.9 Organe génital de I'homme, sans précision

D30.0 Rein

A l'exclusion de bassinet rénal (D30.1)

calices rénaux (D30.1)

D30.1 Bassinet rénal
D30.2 Uretére

A l'exclusion de orifice urétéral de la vessie (D30.3)
D30.3 Vessie

Orifice de la vessie : e urétéral

e urétral

D30.4 Urétre

A l'exclusion de orifice urétral de la vessie (D30.3)
D30.7 Autres organes urinaires

Glandes para-urétrales
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D30.9 Organe urinaire, sans précision
Appareil urinaire SAl
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A l'exclusion de nerf optique (D33.3)
peau de la paupiere (D22.1, D23.1)
tissu conjonctif de la paupiéere (D21.0)

D31.0 Conjonctive
D31.1 Cornée
D31.2 Rétine
D31.3 Choroide
D314 Corps ciliaire
Globe oculaire
D31.5 Glande lacrymale et canal lacrymal
Canal lacrymonasal
Sac lacrymal
D31.6 Orbite, sans précision
Muscle extra-oculaire
Nerfs périphériques de I'orbite
Tissu: e conjonctif de I'orbite
o rétrobulbaire
e rétro-oculaire
A l'exclusion de  os orbital (D16.4)
D31.9 Oecil, sans précision
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D32.0 Méninges cérébrales S2

D32.1 Méninges rachidiennes S2

D32.9 Méninges, sans précision S2
Méningiome SAI

A l'exclusion de angiome (D18.0)
méninges (D32.-)
nerfs périphériques et du systeme nerveux autonome (D36.1)
tissu rétro-oculaire (D31.6)

D33.0 Encéphale, supratentoriel S2
Hémispheres cérébraux
Lobe: e frontal
e Occipital
o pariétal
e temporal
Ventricule cérébral
A l'exclusion de  quatriéme ventricule (D33.1)
D33.1 Encéphale, infratentoriel S2
Cervelet
Quatrieme ventricule
Tronc cérébral
D33.2 Encéphale, sans précision S2
D33.3 Nerfs craniens
Bulbe olfactif
Neurinome (de l'acoustique)
D33.4 Moelle épiniére
D33.7 Autres parties précisées du systéme nerveux central
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D33.9 Systéme nerveux central, sans précision
Systéme nerveux (central) SAI
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A l'exclusion de  ovaire (D27)
pancréas endocrine (D13.7)
testicule (D29.2)
thymus (D15.0)

D35.0 Surrénale
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 — Laurence Durif le 13 avril 2012)

D35.1 Parathyroide S2

D35.2 Hypophyse

D35.3 Canal cranio-pharyngien

D35.4 Epiphyse

D35.5 Corpuscule carotidien

D35.6 Glomus aortique et autres paraganglions

D35.7 Autres glandes endocrines précisées

D35.8 Atteinte pluriglandulaire

- Glande endocrine, sans précision

R
oo R RO RO R KSR KRR R SR KRR KRR KRR IR KRS
S

.0 Ganglions lymphatiques
1 Nerfs périphériques et du systtme nerveux autonome
Neurinome de nerf périphérique
A l'exclusion de nerfs périphériques de I'orbite (D31.6)

neurinome des nerfs craniens (D33.3)
D36.7 Autres siéges précisés

Nez SAl

- 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 caractére 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-D09), 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 posséde 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, /n situ et bénin, et l'identification d’'un comportement évolutif différent. Un polyadénome 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 polyadénome 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 & 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 posséde pas d'information sur son caractere malin, /n 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 METHODOLOGIQUE DE PRODUCTION DES INFORMATIONS RELATIVES A L'ACTIVITE MEDICALE ET A SA FACTURATION EN
MEDECINE, CHIRURGIE, OBSTETRIQUE ET ODONTOLOGIE — BO-ATIH, avril2013 — p.115-116

Tumeur de la cavite buccale et des organes digestifs a evolution impreévisible

D37 ;

oumconnue
D37.0 Lévre, cavité buccale et pharynx

Extérieur de la lévre

Glandes salivaires principales et accessoires

Repli ary-épiglottique : e SAI

¢ versant hypopharyngé
e ZOne marginale
A l'exclusion de  épiglotte : e SAI (D38.0)
e partie sus-hyoidienne (D38.0)
peau de la lévre (D48.5)
repli ary-épiglottique, versant laryngé (D38.0)

D37.1 Estomac
D37.2 Intestin gréle
D37.3 Appendice
D37.4 Cdlon
D37.5 Rectum

Jonction recto-sigmoidienne
D37.6 Foie, vésicule et voies biliaires

Ampoule de Vater
D37.7 Autres organes digestifs

Anus SAI

Canal anal

Intestin SAI

Oesophage

Pancréas

Sphincter anal

A l'exclusion de marge anale (D48.5)

peau
peau périanale (D48.5)

D37.9 Appareil digestif, sans précision
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A /’exc/usion de ceeur (D48.7)

D38.0 Larynx S2
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)
D38.1 Trachée, bronches et poumon S2
D38.2 Plévre S2
D38.3 Médiastin S2
D38.4 Thymus S2
D38.5 Autres organes respiratoires S2
Cartilage du nez
Fosses nasales
Oreille moyenne
Sinus de la face
A l'exclusion de oreille (externe) (peau) (D48.5)
nez SAl (D48.7)
peau du nez (D48.5)
Appareil respiratoire, sans précision
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Utérus
Ovaire
Placenta
Chorio-adénome destruens
Méle hydatiforme : e invasive
¢ maligne

A l'exclusion de moble hydatiforme SAI (001.9)
D39.7 Autres organes génitaux de la femme

Peau des organes génitaux de la femme
D39.9 Organe génital de la femme, sans précision
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D40.0 Prostate
D40.1 Testicule
D40.7 Autres organes génitaux de I'homme
Peau des organes génitaux de I'hnomme
D40.9 Organe génital de 'homme, sans précision
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D41.0 Rein S2
A l'exclusion de  bassinet (D41.1)
D41.1 Bassinet S2
D41.2 Uretére S2
D41.3 Urétre S2
D41.4 Vessie
Polype de la vessie
Papillome de la vessie
ATIH — Consignes de codage — Tumeurs, Fascicule Ill - Créé le 15 mars 2008
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D41.7 Autres organes urinaires S2
D41.9 Organe urinaire, sans précision

R R R RIRIRRIRIRS R B B B B R R R R R R R B R SRR
R % R % e
2

RRAS

R85 % AR %

KR m RRRRS Tauuuu RS

S5 Po s Aﬂm&r\ % m@ﬂiﬁg@&‘&‘m “ @ﬁ‘% rﬁ%&l @K@@iﬁﬁﬁrﬁﬁ BivE
ey R e B Y B e B s 1 & & < OLE: ® GE N @ § S
ey dnsenansanan v 8 § % R & & i o B o & | i o %! % 8 e
R AT S SR AL A RS RIS St B R SR RR] RIS A R RS IR SRR SRR SRR SRR RS AR RS R KRR KRR RKIRRRIIRRS
KRR RRRS R RSN R SRRRISRRES R

2 ) i;
RSB RESRRRR? AN N SRS R SRR s S s s s s e s A e e e e e e e e ]

D42.0 Méninges cérébrales S2
D42.1 Méninges rachidiennes S2
D42.9 Méninges, sans précision S2
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A l'exclusion de nerfs périphériques et du systeme nerveux autonome (D48.2)

D43.0 Encéphale, supratentoriel S2
Hémispheres cérébraux
Lobe: e frontal
e Occipital
o pariétal
e temporal
Ventricule cérébral
A l'exclusion de quatriéme ventricule (D43.1)
D43.1 Encéphale, infratentoriel S2
Cervelet
Quatrieme ventricule
Tronc cérébral
D43.2 Encéphale, sans précision S2
D43.3 Nerfs craniens
D43.4 Moelle épiniére
D43.7 Autres parties du systéme nerveux central
D43.9 Systéme nerveux central, sans précision
Systéme nerveux (central) SAI
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A l'exclusion de  ovaire (D39.1)
pancréas endocrine (D37.7)
testicule (D40.1)
thymus (D38.4)

Thyroide
Surrénale
Parathyroide
Hypophyse
Canal cranio-pharyngien
D44.40 Craniopharyngiome S2
D44.48 Autres tumeurs du canal cranio-pharyngien
D44.5 Epiphyse
D44.6 Corpuscule carotidien
D44.7 Glomus aortique et autres paraganglions
D44.8 Atteinte pluriglandulaire

Adénomatose endocrinienne multiple
- Glande endocrine, sans précision
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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]
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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)

D46.0 Anémie réfractaire sans sidéroblastes en couronne, ainsi précisée S2
Note  Sans sidéroblaste, sans exces de blaste
D46.1 Anémie réfractaire avec sidéroblastes en couronne S2
D46.2 Anémie réfractaire avec excés de blastes S2
AREB |
AREB |l
D46.4 Anémie réfractaire, non précisée S2
D46.5 Anémie réfractaire avec dysplasie de plusieurs lignées cellulaires S2
D46.6 Syndrome myélodysplasique avec syndrome de délétion isolée du chromosome 5 [del(5q)] S2
Syndrome de délétion du bras court du chromosome 5
D46.7 Autres syndromes myélodysplasiques S2
A l'exclusion de  leucémie myélomonocytaire chronique (C93.1)
D46.9 Syndrome myélodysplasique, sans précision S2
Myélodysplasie SAI

Préleucémie (syndrome de) SAl
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D47.0 Tumeurs a histiocytes et mastocytes a évolution imprévisible et inconnue S2
Mastocytome SAl
Mastocytose systémique associée a une hémopathie clonale non mastocytaire
Mastocytose systémique indolente
Tumeur a mastocytes SA|
A l'exclusion de mastocytose (congénitale) (cutanée) (Q82.2)
D47.1 Maladie myéloproliférative chronique S2
Leucémie chronique 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)

D47.2 Gammapathie monoclonale de signification indéterminée [GMSI] S2
D47.3 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 aigiie (C94.4)
D47.5 Leucémie chronique a éosinophiles [syndrome hyperéosinophilique]

[-]
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D47.7 Autres tumeurs précisées des tissus lymphoide, hématopoiétique et apparentés a évolution
imprévisible ou inconnue
Tumeurs histiocytaires a évolution imprévisible ou inconnue

D47.9 Tumeur des tissus lymphoide, hématopoiétique et apparentés a évolution imprévisible ou inconnue,
sans précision
Maladie lymphoproliférative SAI
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A l'exclusion de neurofibromatose (non maligne) (Q85.0)

D48.0 Os et cartilage articulaire
A l'exclusion de cartilage de: e larynx (D38.0)
e nez (D38.5)
o oreille (D48.1)
synoviale (D48.1)
tissu conjonctif de la paupiére (D48.1)

D48.1 Tissu conjonctif et autres tissus mous
Tissu conjonctif de : o oreille
e paupiére

A l'exclusion de cartilage (du) : e articulaire (D48.0)
e larynx (D38.0)
e nez (D38.5)
tissu conjonctif du sein (D48.6)

D48.2 Nerfs périphériques et du systtme nerveux autonome
A l'exclusion de nerfs périphériques de I'orbite (D48.7)
D48.3 Rétropéritoine
D48.30 Tératome [dysembryome] sacrococcygien
D48.38 Autres tumeurs du rétropéritoine
D48.4 Péritoine
D48.5 Peau
Marge anale
Peau
Peau (du) : e périanale
e sein

Mélanose de Dubreuilh [lentigo malin]
A l'exclusion de anus SAI (D37.7)
extérieur de la levre (D37.0)
peau des organes génitaux (D39.7, D40.7)
D48.6 Sein
Cystosarcome phyllode [tumeur de Brodie]
Tissu conjonctif du sein
A l'exclusion de peau du sein (D48.5)
D48.7 Autres siéges précisés
Coeur
Nerfs périphériques de l'orbite
Oeil
A l'exclusion de peau de la paupiére (D48.5)
tissu conjonctif (D48.1)
- Tumeur a évolution imprévisible ou inconnue, sans précision
Néoformation SAl
Prolifération tumorale SAI
Tumeur SAI
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Actualisé pour la Vlle

Note :

1. La liste ci-aprés indique les numéros de la classification topographigue des tumeurs. Pour chaque siége anatomique, cing codes sont
possibles selon que la tumeur en question est maligne primitive, maligne secondaire, in situ, bénigne ou d’évolution imprévisible ou
inconnue. La description de la lésion indique souvent quelle colonne utiliser, par exemple : mélanome malin de la peau, carcinome in
situ du col utérin, fibro-adénome bénin du sein.

Lorsque ces qualificatifs ne sont pas précisés, le codeur consultera le reste de I''ndex qui le guidera vers la colonne appropriée a
chaque variété morphologique (histologique) énumérée, par exemple : Adénosarcome — voir Tumeur, maligne ; Embryome — voir aussi
Tumeur, évolution imprévisible ; Bowen, épithélioma ou maladie de — voir Tumeur, in situ, peau.

On pourra toutefois négliger les indications de I'lndex lorsqu’une des précisions mentionnées plus haut est donnée ; ainsi « adénome
malin du c6lon » est classé a C18.9+8 et non a D12.6, car I'adjectif « malin » I'emporte sur I'entrée « Adénome - voir Tumeur,
bénigne » figurant a I'lndex.

2. Les sieges marqués du signe # (par exemple : face NCA #) seront classés comme tumeur maligne de la peau desdits sieéges si la
tumeur en question est un carcinome spinocellulaire ou un carcinome épidermoide, et a tumeur bénigne de la peau desdits sieges s'il
s’agit d'un papillome (quel gu’en soit le type).

3. Sauf s'ils sont intra-osseux ou odontogénes, les carcinomes et adénocarcinomes de siéges marqués ¢ (par exemple : ischion Q)
seront considérés comme métastases, siege primitif non précisé ; classer a C79.5.

Maligne Evolution

Topographie de la tumeur Bénigne | imprévisible ou

Primitive | Secondaire In situ

inconnue

: C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
- cavité C76.2 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
- organe C76.2 C79.8 D36.7 D48.7
- paroi C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
abdomino-pelvienne C76.8 C79.8 D36.7 D48.7
acromion C40.0 C79.5 D16.0 D48.0
aine # C76.3 C79.8 D04.5 D36.7 D48.7
aisselle (creux) C76.1 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
- pli C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
alvéole (dentaire) C03.9 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
- inférieur C03.1 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
- proces ou rebord ¢ C41.1 C795 D16.5 D48.0
- - inférieur ¢ C41.1 C79.5 D16.5 D48.0
- - muqueuse C03.9 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
- - - inférieure C03.1 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
- - - supérieure C03.0 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
- - supérieur ¢ C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
- supérieur C03.0 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
ampoule rectale C20 C785 D01.2 D12.8 D375
ampoule de Vater C24.1 C78.8 D01.5 D135 D37.6
amygdale (palatine) C09.9 C79.8 D00.0 D104 D37.0
- linguale Cc02.4 C79.8 D00.0 D10.1 D37.0
- pharyngée C11.1 C79.8 D00.0 D10.6 D37.0
- piliers C09.1 C79.8 D00.0 D10.5 D37.0
angle (de)
- duodénoijéjunal C17.8 C784 D014 D13.3 D37.2
- hépatique C18.3 C785 D01.0 D12.3 D37.4
- oeil (caroncule) C44.1 C79.2 D04.1 D23.1 D48.5
- splénique C185 C785 D01.0 D12.3 D37.4
anneau de Waldeyer Cl14.2 C79.8 D00.0 D10.9 D37.0
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Ma'igne Evolution

Tumeur o A A Bénigne imprévisible
Primitive Secondaire In situ ou inconnue

annexes de I'utérus C57.4 C79.8 D07.3 D28.7 D39.7
anorectale C21.38 C785 D01.3 D12.9 D37.7
antre (mastoidien) (pétreux) (tympanique) (de) C30.1 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
- Highmore C31.0 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
- pylorique C16.3 C78.8 D00.2 D13.1 D37.1
anus C21.0 C785 D01.3 D12.9 D37.7
- canal C21.1 C785 D01.3 D12.9 D37.7
- peau C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- sphincter C21.1 C785 D01.3 D12.9 D37.7
aorte, aortique (thoracique) C49.3 C79.8 D21.30 D48.1
- abdominale C49.40 C79.8 D21.40 D48.1
aponévrose (voir aussi tissu, conjonctif) C49.9 C79.8 D21.9 D48.1
- palmaire C49.1 C79.8 D21.1 D48.1
- plantaire C49.2 C79.8 D21.2 D48.1
appareil

- digestif NCA C26.9 C78.8 D01.9 D13.9 D37.9
- lacrymal C69.5 C79.4 D09.2 D31.5 D48.7
- respiratoire NCA C39.9 C78.3 D02.4 D14.4 D38.6
- urinaire NCA C68.9 C79.1 D09.1 D30.9 D41.9
appendice C18.1 C785 D01.0 D12.1 D37.3
- xiphoide ¢ C41.3 C79.5 D16.7 D48.0
arachnoide C70.9 C79.4 D32.9 D42.9
- encéphale C70.0 C79.3 D32.0 D42.0
- rachis C70.1 C79.4 D32.1 D42.1
arc branchial C104 C79.8 D00.0 D10.5 D37.0
aréole mammaire C50.0 C79.8 D05.9 D24 D48.6
artére - voir tissu, conjonctif

articulation (voir aussi 0s) ¢ C419 C795 D16.9 D48.0
- acromio-claviculaire ¢ C40.0 C79.5 D16.0 D48.0
- bourse ou membrane synoviale - voir tissu, conjonctif

- costo-vertébrale ¢ C413 C79.5 D16.7 D48.0
- sterno-costale ¢ C41.3 C79.5 D16.7 D48.0
- temporo-mandibulaire ¢ Cc41.1 C795 D16.5 D48.0
aryténoide (cartilage) C323 C78.3 D02.0 D14.1 D38.0
atlas C41.2 C79.5 D16.6 D48.0
auricule cardiaque C38.0 C79.8 D15.1 D48.7
avant-bras # C76.4 C79.8 D04.6 D36.7 D48.7
avant-mur C71.0 C79.3 D33.0 D43.0
axillaire - voir aisselle

axis C41.2 C79.5 D16.6 D48.0
C78.3 D02.0 D14.1 D38.0
bassin C76.3 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
- 0S¢ C414 C79.5 D16.8 D48.0
bassinet C65 C79.0 D09.1 D30.1 D41.1
bouche C06.9 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
- en feuillets de livre C06.8 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
- plancher C04.9 C79.8 D00.0 D10.2 D37.0
- - antérieur C04.0 C79.8 D00.0 D10.2 D37.0
- - latéral Cco4.1 C79.8 D00.0 D10.2 D37.0
- siége précisé NCA C06.8 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
- vestibule C06.1 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
- vo(te palatine C05.0 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
bourse pharyngienne Cl111 C79.8 D00.0 D10.6 D37.0
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Ma'igne Evolution

Tumeur o A A Bénigne imprévisible
Primitive Secondaire In situ ou inconnue

bourse séreuse - vair tissu, conjonctif

branchiale (fente) (vestiges) C104 C79.8 D00.0 D105 D37.0
bras # C76.4 C79.8 D04.6 D36.7 D48.7
bronche C34.9 C78.0 D02.2 D14.3 D38.1
- caréne C34.0 C78.0 D02.2 D14.3 D38.1
- lobe
- - inférieur C34.3 C78.0 D02.2 D14.3 D38.1
- - moyen C34.2 C78.0 D02.2 D14.3 D38.1
- - supérieur C34.1 C78.0 D02.2 D14.3 D38.1
- souche C34.0 C78.0 D02.2 D14.3 D38.1
bronchiole C34.9 C78.0 D02.2 D14.3 D38.1
bronchogénique C34.9 C78.0 D02.2 D14.3 D38.1
bulbe olfactif C72.2 C794 D33.3 D43.3
bulbe rachidien C71.7 C79.3 D33.1 D43.1
bursa - voir tissu, conjonctif

2 _ - C58 C79.8 D07.3 D26.7 D39.2
caecum C18.0 C785 D01.0 D12.0 D37.4
caisse du tympan C30.1 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
calices rénaux C65 C79.0 D09.1 D30.1 D41.1
calotte cranienne ¢ C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
canal (de)
- anal C21.1 C785 D01.3 D12.9 D37.7
- biliaire C24.0 C78.8 D01.5 D13.5 D37.6
- - intra-hépatique, intralobulaire C221 C78.7 D01.5 D134 D37.6
- - - et extra-hépatique C24.8 C78.8 D01.5 D135 D37.6
- cholédoque C24.0 C78.8 D01.5 D13.5 D37.6
- cranio-pharyngé C75.2 C79.8 D09.3 D35.3 D44.48
- cystique C24.0 C78.8 D01.5 D13.5 D37.6
- déférent C63.1 C79.8 D07.6 D29.7 D40.7
- éjaculateur C63.7 C79.8 D07.6 D29.7 D40.7
- épendyme (encéphale) C715 C79.3 D33.0 D43.0
- - moelle C72.0 C79.4 D33.4 D43.4
- Gértner C52 C79.8 D07.2 D28.1 D39.7
- hépatique C24.0 C78.8 D01.5 D13.5 D37.6
- hypophysaire C75.1 C79.8 D09.3 D35.2 D44.3
- inguinal C76.3 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
- lacrymal, lacrymo-nasal C69.5 C794 D09.2 D315 D48.7
- lymphatique C49.9 C79.8 D21.9 D48.1
- - cervical C49.0 C79.8 D21.0 D48.1
- - thoracique C49.3 C79.8 D21.30 D48.1
- Muller femme C57.7 C79.8 D07.3 D28.7 D39.7
- Muller homme C63.7 C79.8 D07.6 D29.7 D40.7
- Nuck C57.7 C79.8 D28.7 D39.7
- pancréatique (de Santorini) (de Wirsung) C25.3 C78.8 D01.7 D13.6 D37.7
- pylorique C16.4 C78.8 D00.2 D13.1 D37.1
- salivaire C08.9 C79.8 D00.0 D11.9 D37.0
- Santorini C25.3 C78.8 D01.7 D13.6 D37.7
- Sténon Cco7 C79.8 D00.0 D11.0 D37.0
- thoracique C49.3 C79.8 D21.30 D48.1
- thyréoglosse C49.3 C79.8 D09 D34 D44
- Wharton C08.0 C79.8 D00.0 D11.7 D37.0
- Wirsung C25.3 C78.38 D01.7 D13.6 D37.7
canalicules intra-hépatiques, intralobulaires C22.1 C78.8 D01.5 D134 D37.6

CoCoA — Tableau des tumeurs — 2013 - 3




Ma'igne Evolution

Tumeur o A A Bénigne imprévisible
Primitive Secondaire In situ ou inconnue

canthus (oeil) (externe) (interne) C44.1 C79.2 D04.1 D23.1 D48.5
capillaire (vaisseau) - voir tissu, conjonctif

capsule interne C71.0 C79.3 D33.0 D43.0
cardia C16.0 C78.8 D00.2 D13.1 D37.1
cardio-oesophagienne C16.0 C78.8 D00.2 D13.1 D37.1
caréne C34.0 C78.0 D02.2 D14.3 D38.1
carotide (artére) C49.0 C79.8 D21.0 D48.1
carpe (0s quelconque) ¢ C40.1 C795 D16.1 D48.0
carrefour pharyngo-laryngé C10.8 C79.8 D00.0 D105 D37.0
cartilage (articulaire) (voir aussi 0s) C41.9 C795 D16.9 D48.0
- aryténoide C32.3 C78.3 D02.0 D14.1 D38.0
- auriculaire C49.0 C79.8 D21.0 D48.1
- bronche, bronchique C34.0 C78.0 D02.2 D14.3 D38.1
- cOte, costal ¢ C41.3 C79.5 D16.7 D48.0
- cricoide C32.3 C78.3 D02.0 D14.1 D38.0
- cunéiforme C32.3 C78.3 D02.0 D14.1 D38.0
- épiglotte C32.1 C78.3 D02.0 D14.1 D38.0
- intervertébral ¢ C41.2 C79.5 D16.6 D48.0
- larynx, laryngé C32.3 C78.3 D02.0 D14.1 D38.0
- nez, nasal C30.0 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
- oreille (externe) C49.0 C79.8 D21.0 D48.1
- paupiére (tarse) C49.0 C79.8 D21.0 D48.1
- pavillon (oreille) C49.0 C79.8 D21.0 D48.1
- semi-lunaire (du genou) ¢ C40.2 C795 D16.2 D48.0
- thyroide C32.3 C78.3 D02.0 D14.1 D38.0
- trachée, trachéal C33 C78.3 D02.1 D14.2 D38.1
cavité

- buccale C06.9 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
- - muqueuse C06.0 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
- péritonéale C48.2 C78.6 D20.1 D48.4
- tympanique C30.1 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
cavum C11.9 C79.8 D00.0 D10.6 D37.0
cellules mastoidiennes C30.1 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
cérébelleuse C71.6 C79.3 D33.1 D43.1
cérébello-pontine C716 C79.3 D33.1 D43.1
cerveau, cérébrale C71.0 C79.3 D33.0 D43.0
- lobe

- - frontal C71.1 C79.3 D33.0 D43.0
- - occipital C714 C79.3 D33.0 D43.0
- - pariétal C71.3 C79.3 D33.0 D43.0
- - temporal C71.2 C79.3 D33.0 D43.0
- membrane C70.0 C79.3 D32.0 D42.0
- méninges C70.0 C79.3 D32.0 D42.0
- plancher du ventricule C715 C79.3 D33.0 D43.0
- supratentoriel C71.0 C79.3 D33.0 D43.0
- tronc cérébral C71.7 C79.3 D33.1 D43.1
- ventricule (latéral) (troisieme) C715 C79.3 D33.0 D43.0
- - quatriéme C71.7 C79.3 D33.1 D43.1
cervelet C71.6 C79.3 D33.1 D43.1
cervico-faciale C44.3 C79.2 D04.3 D23.3 D48.5
cheville # C76.5 C79.8 D04.7 D36.7 D48.7
chiasma optique C723 C794 D33.3 D43.3
choanes C11.3 C79.8 D00.0 D10.6 D37.0
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Tumeur

cholangiolitique
cholédoque

choroide

- plexus

cicatrice - voir peau
clavicule ¢

clitoris

cloison

- nasale

- - bord postérieur

- recto-vaginale

- recto-vésicale

- urétro-vaginale

- vésico-vaginale
coccyx ¢

coeur

col utérin

- jonction épithéliale prismatique et
pavimenteuse

- restant

cdlon - voir intestin, gros, colon
colonne vertébrale ¢

- coccyx ¢

- sacrée O
commissure

- labiale

- laryngée (antérieure) (postérieure)
- palpébrale (externe) (interne)
conduit

- auditif (externe)

- - interne

- - 0SSeux ¢

- intra-hépatique, intralobulaire
- lacrymal

cbne médullaire
conjonctive

cordes vocales (vraies)
- fausses

cordon spermatique
cornée

cornets (0s) ¢

corps (de)

- calleux

- caverneux femme

- caverneux homme

- ciliaire

- jaune

- pituitaire

- strié

- thyroide

- utérus

- - isthme

- uvéal

Maligne
Primitive Secondaire
C22.1 C78.8
C24.0 C78.8
C69.3 C794
C715 C79.3
C41.3 C795
C51.2 C79.8
C30.0 C78.3
C11.3 C79.8
C76.3 C79.8
C76.3 C79.8
C57.9 C79.8
C57.9 C79.8
C414 C79.5
C38.0 C79.8
C53.9 C79.8
C53.8 C79.8
C53.8 C79.8
C41.2 C79.5
C414 C795
C414 C79.5
C00.6 C79.8
C32.0 C78.3
C44.1 C79.2
C44.2 C79.2
C30.1 C78.3
C41.0 C795
C22.1 C78.8
C69.5 C794
C72.0 C794
C69.0 C794
C32.0 C78.3
C32.1 C78.3
C63.1 C79.8
C69.1 C794
C41.0 C79.5
C718 C79.3
C51.2 C79.8
C60.2 C79.8
C694 C794
C56 C79.6
C75.1 C79.8
C71.0 C79.3
C73 C79.8
C54.9 C79.8
C54.0 C79.8
C69.4 C794
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In situ

D01.5
D01.5
D09.2

D07.1

D02.3
D00.0
D09.7
D09.7
D07.3
D07.3

D06.9
D06.7
D06.7

D00.0
D02.0
D04.1

D04.2
D02.3

D01.5
D09.2

D09.2
D02.0
D02.0
DO07.6
D09.2

D07.1
D07.4
D09.2
D07.3
D09.3

D09.3
D07.3
D07.3
D09.2

Bénigne

D13.4
D135
D31.3
D33.0

D16.7
D28.0

D14.0
D10.6
D36.7
D36.7
D28.9
D28.9
D16.8
D15.1
D26.0

D26.0
D26.0

D16.6
D16.8
D16.8

D10.0
D14.1
D23.1

D23.2
D14.0
D16.4
D13.4
D31.5
D33.4
D31.0
D14.1
D14.1
D29.7
D31.1
D16.4

D33.2
D28.0
D29.0
D31.4
D27

D35.2
D33.0
D34

D26.1
D26.1
D31.4

Evolution
imprévisible
ou inconnue

D37.6
D37.6
D48.7
D43.0

D48.0
D39.7

D38.5
D37.0
D48.7
D48.7
D39.9
D39.9
D48.0
D48.7
D39.0

D39.0
D39.0

D48.0
D48.0
D48.0

D37.0
D38.0
D48.5

D48.5
D38.5
D48.0
D37.6
D48.7
D43.4
D48.7
D38.0
D38.0
D40.7
D48.7
D48.0

D43.2
D39.7
D40.7
D48.7
D39.1
D44.3
D43.0
D44.0
D39.0
D39.0
D48.7



Ma'igne Evolution

Tumeur o A A Bénigne imprévisible
Primitive Secondaire In situ ou inconnue

- vitré C69.4 C79.4 D09.2 D31.4 D48.7
- Wolff femme C57.7 C79.8 D07.3 D28.7 D39.7
- Wolff homme C63.7 C79.8 D07.6 D29.7 D40.7
corpuscule aortique C755 C79.8 D35.6 D44.7
corpuscule carotidien C754 C79.8 D35.5 D44.6
corticosurrénale C74.0 C79.7 D09.3 D35.0 D44.1
costale, cote ¢ C41.3 C79.5 D16.7 D48.0
cou C76.0 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
couche optique C71.0 C79.3 D33.0 D43.0
coude # C76.4 C79.8 D04.6 D36.7 D48.7
crane ¢ C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
cranio-pharyngée C75.2 C79.8 D09.3 D35.3 D44.48
- cranio-pharyngiome D44.40
creux

- aine # C76.3 C79.8 D04.5 D36.7 D48.7
- aisselle C76.1 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
- axillaire C76.1 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
- inguinal # C76.3 C79.8 D04.5 D36.7 D48.7
- poplité # C76.5 C79.8 D04.7 D36.7 D48.7
cristallin C69.4 C79.4 D09.2 D31.4 D48.7
cubitus (toute partie) ¢ C40.0 C795 D16.0 D48.0
cuir chevelu Cd44.4 C79.2 D04.4 D23.4 D48.5
cuisse # C76.5 C79.8 D04.7 D36.7 D48.7
cul-de-sac (de Douglas) C48.1 C78.6 D20.1 D48.4

cutanée - voir peau

“('jiaph

D21.38 D48.1
digestif
- sarcome de Kaposi C46.71
disque intervertébral ¢ C41.2 C795 D16.6 D48.0
disséminée
- siege primitif inconnu C80.0
- siege primitif non précisé C80.9
diverticule de Meckel C17.3 C784 D01.4 D13.3 D37.2
doigt (main) # C76.4 C79.8 D04.6 D36.7 D48.7
déme vagin C52 C79.8 D07.2 D28.1 D39.7
ddme vessie C67.1 C79.1 D09.0 D30.3 D41.4
dos # C76.7 C79.8 D04.5 D36.7 D48.7
duodéno-jéjunale C17.8 C784 D01.4 D13.3 D37.2
duodénum C17.0 C784 D014 D13.2 D37.2
dure-meére C70.9 C79.4 D32.9 D42.9
- cerveau C70.0 C79.3 D32.0 D42.0
- moelle épiniere C70.1 C794 D32.1 D42.1
Bopeeradple . CT10 [C793 D330 D430
encéphale C71.9 C79.3 D33.2 D43.2
- méninges C70.0 C79.3 D32.0 D42.0
- tronc cérébral C71.7 C79.3 D33.1 D43.1
endocarde C38.0 C79.8 D15.1 D48.7
endocervicale C53.0 C79.8 D06.0 D26.0 D39.0
endocol C53.0 C79.8 D06.0 D26.0 D39.0
endometre C54.1 C79.8 D07.0 D26.1 D39.0
épaule # C76.4 C79.8 D04.6 D36.7 D48.7
éperon trachéal C34.0 C78.0 D02.2 D14.3 D38.1
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Ma'igne Evolution

Tumeur o A A Bénigne imprévisible
Primitive Secondaire In situ ou inconnue

épididyme C63.0 C79.8 D07.6 D29.3 D40.7
épidurale C72.9 C79.4 D33.9 D43.9
épigastre C76.2 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
épiglotte (cartilage) Cc321 C78.3 D02.0 D14.1 D38.0
- bord libre C10.1 C79.8 D00.0 D10.5 D37.0
- face
- - antérieure C10.1 C79.8 D00.0 D10.5 D37.0
- - linguale C10.1 C79.8 D00.0 D10.5 D37.0
- - postérieure (laryngée) Cc321 C78.3 D02.0 D14.1 D38.0
- sus-hyoidienne C32.1 C78.3 D02.0 D14.1 D38.0
épiphyse (glande) C75.3 C79.8 D09.3 D35.4 D44.5
épiploon C48.1 C78.6 D20.1 D48.4
estomac C16.9+8 C78.8 D00.2 D13.1 D37.1
- antre C16.3 C78.8 D00.2 D13.1 D37.1
- cardia C16.0 C78.38 D00.2 D13.1 D37.1
- corps C16.2 C78.8 D00.2 D13.1 D37.1
- fundus C16.1 C78.8 D00.2 D13.1 D37.1
- grande courbure NCA C16.6 C78.8 D00.2 D13.1 D37.1
- grosse tubérosité C16.1 C788 D00.2 D13.1 D37.1
- paroi NCA C16.9+8 C78.8 D00.2 D13.1 D37.1
- - antérieure NCA C16.8 C78.38 D00.2 D13.1 D37.1
- - postérieure NCA C16.8 C78.38 D00.2 D13.1 D37.1
- petite courbure NCA C16.5 C78.8 D00.2 D13.1 D37.1
- pylore C16.4 C78.8 D00.2 D13.1 D37.1
- tumeur maligne familiale liée au gene CDH1 C16.9+0
- tumeurs malignes autres et non précisées C16.9+8
ethmoide (os) ¢ C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
- sinus C31.1 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
exocol C53.1 C79.8 D06.1 D26.0 D39.0
extradurale C72.9 C79.4 D33.9 D43.9
extrarectale C76.3 C79.8 D36.7 D48.7
C76.0 C79.8 D04.3 D36.7 D48.7
fascia - voir tissu, conjonctif
faux du cerveau C70.0 C79.3 D32.0 D42.0
fémur (toute partie) ¢ C40.2 C795 D16.2 D48.0
fente branchiale C104 C79.8 D00.0 D10.5 D37.0
fesse # C76.3 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
- tissu conjonctif et autres tissus mous C49.58
filum terminale C720 C794 D334 D43.4
flanc # C76.2 C79.8 D04.5 D36.7 D48.7
foie C22.9 C78.7 D01.5 D13.4 D37.6
- primitive C229
follicule de Naboth C53.0 C79.8 D06.0 D26.0 D39.0
fond estomac, gastrique Cl6.1 C78.8 D00.2 D131 D37.1
fond utérus C54.3 C79.8 D07.3 D26.1 D39.0
fosse
- amygdalienne C09.0 C79.8 D00.0 D105 D37.0
- cérébrale (moyenne) (postérieure) C719 C79.3 D33.2 D43.2
- iliaque C76.2 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
- ischiorectale C76.3 C79.8 D36.7 D48.7
- nasale C30.0 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
- piriforme C12 C79.8 D00.0 D10.7 D37.0
- pituitaire C75.1 C79.8 D09.3 D35.2 D44.3
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Ma'igne Evolution

Tumeur o A A Bénigne imprévisible
Primitive Secondaire In situ ou inconnue

- ptérygoide C49.0 C79.8 D21.0 D48.1
fossette glosso-épiglottique C10.0 C79.8 D00.0 D105 D37.0
fossette de Rosenmdiller C11.2 C79.8 D00.0 D10.6 D37.0
fourchette C51.9 C79.8 D07.1 D28.0 D39.7
frein

- langue C02.2 C79.8 D00.0 D10.1 D37.0
- lévre - voir lévre, face,

interne

front, frontale C44.3 C79.2 D04.3 D23.3 D48.5
- lobe C71.1 C79.3 D33.0 D43.0
- méninges C70.0 C79.3 D32.0 D42.0
- 0S¢ C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
- sinus C31.2 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
oHgEE

- lymphatique (secondaire) (de) C779 D36.0 D48.7
- - abdominal C77.2 D36.0 D48.7
- - abdomino-aortique C77.2 D36.0 D48.7
- - aine Cr74 D36.0 D48.7
- - aisselle C77.3 D36.0 D48.7
- - angle innominé Cr77.1 D36.0 D48.7
- - aortique C77.2 D36.0 D48.7
- - auriculaire C77.0 D36.0 D48.7
- - axillaire C77.3 D36.0 D48.7
- - brachial C77.3 D36.0 D48.7
- - bronchique Cc77.1 D36.0 D48.7
- - broncho-pulmonaire C77.1 D36.0 D48.7
- - cervical C77.0 D36.0 D48.7
- - cervico-facial C77.0 D36.0 D48.7
- - chaine hépatique C77.2 D36.0 D48.7
- - chaine splénique C77.2 D36.0 D48.7
- - cholédocien C77.2 D36.0 D48.7
- - Cloquet Cr74 D36.0 D48.7
- - coeliaque C77.2 D36.0 D48.7
- - colique C77.2 D36.0 D48.7
--cou C77.0 D36.0 D48.7
- - creux

- - - axillaire C77.3 D36.0 D48.7
- - - inguinal Cr74 D36.0 D48.7
- - - poplité Cr74 D36.0 D48.7
- - cubital C77.3 D36.0 D48.7
- - diaphragmatique Cc77.1 D36.0 D48.7
- - endothoracique C77.1 D36.0 D48.7
- - épigastrique C77.2 D36.0 D48.7
- - épitrochléen C77.3 D36.0 D48.7
- - facial C77.0 D36.0 D48.7
- - fémoral Cr74 D36.0 D48.7
- - gastro-épiploique C77.2 D36.0 D48.7
- - hépatique C77.2 D36.0 D48.7
- - hilaire (pulmonaire) Cc77.1 D36.0 D48.7
- - - splénique C77.2 D36.0 D48.7
- - huméral C77.3 D36.0 D48.7
- - hypogastrique C775 D36.0 D48.7
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Ma'igne Evolution

Tumeur o A A Bénigne imprévisible
Primitive Secondaire In situ ou inconnue

- - iléocolique C77.2 D36.0 D48.7
- - iliaque C775 D36.0 D48.7
- - inguinal Cr74 D36.0 D48.7
- - intercostal Cr7.1 D36.0 D48.7
- - intestinal C77.2 D36.0 D48.7
- - intra-abdominale C77.2 D36.0 D48.7
- - intrapelvien C775 D36.0 D48.7
- - intra-thoracique C77.1 D36.0 D48.7
- - jugulaire C77.0 D36.0 D48.7
- - juxta-oesophagien C77.1 D36.0 D48.7
- - juxta-utérin C775 D36.0 D48.7
- - juxtavaginal C775 D36.0 D48.7
- - latéro-aortique C77.2 D36.0 D48.7
- - latérocave C77.2 D36.0 D48.7
- - lombaire C77.2 D36.0 D48.7
- - maxillaire inférieur C77.0 D36.0 D48.7
- - médiastinal C77.1 D36.0 D48.7
- - membre inférieur Cr74 D36.0 D48.7
- - membre supérieur C77.3 D36.0 D48.7
- - mésentérique (inférieur) (supérieur) C77.2 D36.0 D48.7
- - nuque C77.0 D36.0 D48.7
- - Obturateur C775 D36.0 D48.7
- - occipital C77.0 D36.0 D48.7
- - oesophagien C77.1 D36.0 D48.7
- - pancréato-splénique C77.2 D36.0 D48.7
- - para-aortique C77.2 D36.0 D48.7
- - paracolique C77.2 D36.0 D48.7
- - parasternal C77.1 D36.0 D48.7
- - parotidien C77.0 D36.0 D48.7
- - pectoral C77.3 D36.0 D48.7
- - pelvien C775 D36.0 D48.7
- - péri-aortique C77.2 D36.0 D48.7
- - péripancréatique C77.2 D36.0 D48.7
- - poplité Cr74 D36.0 D48.7
- - portal C77.2 D36.0 D48.7
- - portohépatique C77.2 D36.0 D48.7
- - préauriculaire C77.0 D36.0 D48.7
- - prélaryngé C77.0 D36.0 D48.7
- - prépancréatique C77.2 D36.0 D48.7
- - prétrachéal C77.0 D36.0 D48.7
- - primitive - coder selon le type morphologique, le comportement et le siege

- - pulmonaire (hilaire) C77.1 D36.0 D48.7
- - pylorique C77.2 D36.0 D48.7
- - rétrocave C77.2 D36.0 D48.7
- - rétrocrural Cr74 D36.0 D48.7
- - rétropéritonéal C77.2 D36.0 D48.7
- - rétropharyngien C77.0 D36.0 D48.7
- - rétrotrachéal C77.1 D36.0 D48.7
- - Rosenmiiller Cr74 D36.0 D48.7
- - sacré C775 D36.0 D48.7
- - scalene C77.0 D36.0 D48.7
- - sieges multiples des rubriques C77.0-C77.5 C77.8 D36.0 D48.7
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Ma'igne Evolution

Tumeur o A A Bénigne imprévisible

Primitive Secondaire In situ ou inconnue
- - sous-claviculaire C77.3 D36.0 D48.7
- - sous-lingual C77.0 D36.0 D48.7
- - sous-mandibulaire C77.0 D36.0 D48.7
- - sous-maxillaire C77.0 D36.0 D48.7
- - sous-mentonnier C77.0 D36.0 D48.7
- - sous-scapulaire C77.3 D36.0 D48.7
- - splénique (hilaire) C77.2 D36.0 D48.7
- - suprapylorique C77.2 D36.0 D48.7
- - sus-claviculaire C77.0 D36.0 D48.7
- - téte C77.0 D36.0 D48.7
- - thoracique C77.1 D36.0 D48.7
- - tibial C774 D36.0 D48.7
- - trachéo-bronchique Ccr77.1 D36.0 D48.7
- - Virchow C77.0 D36.0 D48.7

- nerveux - voir nerf, périphérique
- parasympathique - voir nerf, périphérique
- sympathique - voir nerf, périphérique

gastro-oesophagienne C16.0 C788 D00.2 D13.1 D37.1
gencive C03.9 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
- inférieure C03.1 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
- supérieure C03.0 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
généralisée

- siege primitif inconnu C80.0

- siege primitif non précisé C80.9

genou # C76.5 C79.8 D04.7 D36.7 D48.7
glabelle C44.3 C79.2 D04.3 D23.3 D48.5
gland (verge) C60.1 C79.8 D07.4 D29.0 D40.7
glande (de)

- Bartholin C51.0 C79.8 D07.1 D28.0 D39.7
- bulbo-urétrale C68.0 C79.1 D09.1 D30.4 D41.3
- Cowper C68.0 C79.1 D09.1 D30.4 D41.3
- endocrine C75.9 C79.8 D09.3 D35.9 D44.9
- - pluriglandulaire C75.8 C79.8 D09.3 D35.8 D44.8
- lacrymale C69.5 C79.4 D09.2 D315 D48.7
- mammaire - voir sein

- Meibomius C44.1 C79.2 D04.1 D23.1 D48.5
- parathyroide C75.0 C79.8 D09.3 D35.1 D44.2
- para-urétrale C68.1 Cr9.1 D09.1 D30.7 D41.7
- pinéale C75.3 C79.8 D09.3 D35.4 D44.5
- pituitaire C75.1 C79.8 D09.3 D35.2 D44.3
- salivaire C08.9 C79.8 D00.0 D11.9 D37.0
- - accessoire C06.9 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
- - parotide Cco7 C79.8 D00.0 D11.0 D37.0
- - principale C08.9 C79.8 D00.0 D11.9 D37.0
- - sous-maxillaire C08.0 C79.8 D00.0 D11.7 D37.0
- - sublinguale C08.1 C79.8 D00.0 D11.7 D37.0
- sébacée - voir peau

- Skene C68.1 C79.1 D09.1 D30.7 D41.7
- sudoripare - voir peau

- surrénale C74.9 C79.7 D09.3 D35.0 D44.1
- thyroide C73 C79.8 D09.3 D34 D44.0
- urétrale C68.1 C79.1 D09.1 D30.7 D41.7
- utérine (endocervicale) C53.0 C79.8 D06.0 D26.0 D39.0
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Ma'igne Evolution

Tumeur o A A Bénigne imprévisible
Primitive Secondaire In situ ou inconnue
- vulvo-vaginale C51.0 C79.8 D07.1 D28.0 D39.7
globe oculaire C69.4 C794 D09.2 D314 D48.7
globus pallidus C71.0 C79.3 D33.0 D43.0
glomus
- carotidien C754 C79.8 D35.5 D44.6
- coccygien C755 C79.8 D35.6 D44.7
glotte C32.0 C78.3 D02.0 D14.1 D38.0
gorge C14.0 C79.8 D00.0 D10.9 D37.0
- piliers C09.1 C79.8 D00.0 D10.5 D37.0
goulttiére vestibulaire (inférieure) (supérieure) C06.1 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
gros vaisseaux C49.3 C79.8 D21.30 D48.1
grosse tubérosité

- estomac Cl6.1 C78.8 D00.2 D13.1 D37.1
fé C40.2 C79.5
C76.5 C79.8 D04.7 D36.7 D48.7

hélix C44.2 C79.2 D04.2 D23.2 D48.5
hémisphére cérébral C71.0 C79.3 D33.0 D43.0
hépatique C22.9 C78.7 D01.5 D13.4 D37.6
- primitive C229

hile pulmonaire C34.0 C78.0 D02.2 D14.3 D38.1
hippocampe C71.2 C79.3 D33.0 D43.0
humérus (toute partie) ¢ C40.0 C795 D16.0 D48.0
hymen C52 C79.8 D07.2 D28.1 D39.7
hypocondre C76.2 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
- tissu conjonctif et autres tissus mous C49.48

hypogastre C76.2 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
hypopharynx, hypopharyngée C139 C79.8 D00.0 D10.7 D37.0
- cloison C13.1 C79.8 D00.0 D10.7 D37.0
- paroi C13.9 C79.8 D00.0 D10.7 D37.0
- - postérieure C13.2 C79.8 D00.0 D10.7 D37.0
hypophysaire, hypophyse C75.1 C79.8 D09.3 D35.2 D44.3
hypothalamus C71.0 C79.3 D33.0 D43.0
C785 D01.0 D12.0 D37.4
iléon C17.2 C784 D01.4 D13.3 D37.2
iliaque (0s) ¢ C414 C79.5 D16.8 D48.0
- fosse C76.2 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
flots de Langerhans C25.4+8 C78.8 D01.7 D13.7 D37.7
immuno-proliférative NCA/SAI C88.9 D47.9
infundibulum (de)

- craniobuccal C75.1 C79.8 D09.3 D35.2 D44.3
- Rathke C75.1 C79.8 D09.3 D35.2 D44.3
inguinale (creux) # C76.3 C79.8 D04.5 D36.7 D48.7
- canal C76.3 C79.8 D04.5 D36.7 D48.7
- pli C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
insula (cerveau) C71.0 C79.3 D33.0 D43.0
intestin, intestinale C26.0 C785 D01.4 D13.9 D37.7
- gréle C17.9 C784 D01.4 D13.3 D37.2
- - diverticule de Meckel C17.3 C784 D01.4 D13.3 D37.2
- - duodénum C17.0 C784 D01.4 D13.2 D37.2
- - iléon, iléale C17.2 C784 D01.4 D13.3 D37.2
- - jéunum C17.1 C784 D01.4 D13.3 D37.2
- - partie NCA C17.8 C784 D01.4 D13.3 D37.2
- gros C18.9+8 C785 D01.0 D12.6 D37.4

CoCoA — Tableau des tumeurs — 2013 - 11




Ma'igne Evolution

Tumeur o A A Bénigne imprévisible
Primitive Secondaire In situ ou inconnue

- - polypose (colique) familiale adénomateuse D12.6+0
- - polypose (colique) liée au géne APC D12.6+1
- - polypose (colique) liée au géne MYH D12.6+2
- - polypose (colique) festonnée D12.6+3
- - polypose (colique) juveénile D12.6+4
- - polypose (colique) au cours du syndrome de D12.645
Peutz-Jeghers
- - polypose (colique) au cours de la maladie de D12.646
Cowden
- - autre et non précisée D12.6+8
- - angle
- - - droit C18.3 C785 D01.0 D12.3 D37.4
- - - gauche C185 C785 D01.0 D12.3 D37.4
- - - hépatique C18.3 C785 D01.0 D12.3 D37.4
- - - sigmoide C18.7 C785 D01.0 D12.5 D37.4
- - - splénique C185 C785 D01.0 D12.3 D37.4
- - appendice Cc18.1 C785 D01.0 D12.1 D37.3
- - caecum C18.0 C785 D01.0 D12.0 D37.4
- - cOlon C18.9+8 | C785 D01.0 D12.6 D37.4
- -- polypose (colique) familiale adénomateuse D12.6+0
- - - polypose (colique) liée au géne APC D12.6+1
- - - polypose (colique) liée au géne MYH D12.6+2
- - - polypose (colique) festonnée D12.6+3
- - - polypose (colique) juvénile D12.6+4
- - - polypose (colique) au cours du syndrome de D12.645
Peutz-Jeghers
- - - polypose (colique) au cours de la maladie D12.646
de Cowden
- - - autre et non précisée D12.6+8
- - - ascendant C18.2 C785 D01.0 D12.2 D37.4
- - - descendant C18.6 C785 D01.0 D12.4 D37.4
- - - droit C18.2 C785 D01.0 D12.2 D37.4
- - - et rectum C19 C785 DO1.1 D12.7 D37.4
- - - gauche C18.6 C785 D01.0 D12.4 D37.4
- - - pelvien C18.7 C785 D01.0 D12.5 D37.4
- - - sigmoide (angle) (anse) C18.7 C785 D01.0 D125 D37.4
- - - transverse C184 C78.5 DO01.0 D12.3 D37.4
- - iléo-caecal C18.0 C785 D01.0 D12.0 D37.4
- - syndrome de Lynch C18.9+0
- - autre et non précisé C18.9+8
intra-abdominale C76.2 C79.8 D36.7 D48.7
intracranienne C71.9 C79.3 D33.2 D43.2
intra-oculaire C69.4 C794 D09.2 D314 D48.7
intra-orbitaire C69.6 C794 D09.2 D31.6 D48.7
- 0S¢ C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
intra-thoracique (cavité) (organes NCA) C76.1 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
iris C69.4 C79.4 D09.2 D31.4 D48.7
ischion ¢ C414 C79.5 D16.8 D48.0
isthme (de)
- gosier C09.1 C79.8 D00.0 D10.5 D37.0
- pharyngo-buccal C09.1 C79.8 D00.0 D10.5 D37.0
- utérus C54.0 C79.8 D07.3 D26.1 D39.0
: C76.5 C79.8 D04.7 D36.7 D48.7
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Ma'igne Evolution

Tumeur o A A Bénigne imprévisible
Primitive Secondaire In situ ou inconnue

jéjunum, jéjunale C17.1 C784 D01.4 D13.3 D37.2
jonction
- cardio-oesophagienne C16.0 C78.8 D00.2 D131 D37.1
- duodéno-jéjunale C17.8 C784 D01.4 D13.3 D37.2
- gastro-oesophagienne C16.0 C78.8 D00.2 D13.1 D37.1
- recto-sigmoidienne C19 C785 D01.1 D12.7 D37.5
joue C76.0 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
- externe C44.3 C79.2 D04.3 D23.3 D48.5
- face muqueuse C06.0 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
- interne C06.0 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
- digestif C46.71
- ORL C46.70
- pulmonaire C46.72
- localisations autres C46.78
C02.9 C79.8 D00.0 D10.1 D37.0
- amygdale Cc02.4 C79.8 D00.0 D10.1 D37.0
- base Co1 C79.8 D00.0 D10.1 D37.0
- bords C02.1 C79.8 D00.0 D10.1 D37.0
- deux tiers antérieurs NCA C02.3 C79.8 D00.0 D10.1 D37.0
- - face
- - - inférieure C02.2 C79.8 D00.0 D10.1 D37.0
- - - supérieure C02.0 C79.8 D00.0 D10.1 D37.0
- - base Co1 C79.8 D00.0 D10.1 D37.0
- - inférieure C02.2 C79.8 D00.0 D10.1 D37.0
- - supérieure C02.0 C79.8 D00.0 D10.1 D37.0
- filet C02.2 C79.8 D00.0 D10.1 D37.0
- frein C02.2 C79.8 D00.0 D10.1 D37.0
- partie
- - fixe Co1 C79.8 D00.0 D10.1 D37.0
- - mobile NCA C02.3 C79.8 D00.0 D10.1 D37.0
- pointe C02.1 C79.8 D00.0 D10.1 D37.0
- racine Cco1 C79.8 D00.0 D10.1 D37.0
- surface
- - dorsale C02.0 C79.8 D00.0 D10.1 D37.0
- - ventrale C02.2 C79.8 D00.0 D10.1 D37.0
- zone de jonction Cc02.8 C79.8 D00.0 D10.1 D37.0
laryngopharynx (voir aussi hypopharynx) C139 C79.8 D00.0 D10.7 D37.0
larynx C32.9 C78.3 D02.0 D14.1 D38.0
- bandes ventriculaires C321 C78.3 D02.0 D141 D38.0
- cartilage C32.3 C78.3 D02.0 D14.1 D38.0
- commissure (antérieure) (postérieure) C320 C78.3 D02.0 D14.1 D38.0
- extrinséque C32.1 C78.3 D02.0 D14.1 D38.0
- intrinséque C32.0 C78.3 D02.0 D14.1 D38.0
lévre (bouche) C00.9 C79.8 D00.0 D10.0 D37.0
- bord libre C00.2 C79.8 D00.0 D10.0 D37.0
- - inférieure C00.1 C79.8 D00.0 D10.0 D37.0
- - supérieure C00.0 C79.8 D00.0 D10.0 D37.0
- commissure C00.6 C79.8 D00.0 D10.0 D37.0
- face
- - interne C00.5 C79.8 D00.0 D10.0 D37.0
- - - inférieure C00.4 C79.8 D00.0 D10.0 D37.0
- - - supérieure C00.3 C79.8 D00.0 D10.0 D37.0
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Maligne

Tumeur Primitive Secondaire In situ
- frein - voir lévre, face, interne
- inférieure C00.1 C79.8 D00.0
- - face interne C00.4 C79.8 D00.0
- interne - voir lévre, face, interne
- muqueuse - voir lévre, face, interne
- peau C44.0 C79.2 D04.0
- supérieure C00.0 C79.8 D00.0
- - face interne C00.3 C79.8 D00.0
lévres vulvaires C51.9 C79.8 D07.1
- grandes C51.0 C79.8 D07.1
- petites C51.1 C79.8 D07.1
ligament (voir aussi tissu, conjonctif) C49.9 C79.8
- large C57.1 C79.8
- rond C57.2 C79.8
- sacro-utérin C57.3 C79.8
- utérin C57.3 C79.8
- utéro-ovarien C57.1 C79.8
- utéro-sacré C57.3 C79.8
limbe sclérocornéen C69.1 C794 D09.2
linguale (voir aussi langue) C02.9 C79.8 D00.0
lobe
- azygos C34.1 C78.0 D02.2
- frontal Cr11 C79.3
- insula C71.0 C79.3
- occipital C714 C79.3
- oreille Ca4.2 C79.2 D04.2
- - cartilage C49.0 C79.8
- pariétal C713 C79.3
- pulmonaire C34.9 C78.0 D02.2
- - inférieur C34.3 C78.0 D02.2
- - moyen C34.2 C78.0 D02.2
- - supérieur C34.1 C78.0 D02.2
- temporal C71.2 C79.3
lobule de I'hippocampe C71.2 C79.3
luette C05.2 C79.8 D00.0
main # C76.4 C79.8 D04.6
malaire (0s) ¢ C41.0 C795
mamelon C50.0 C79.8 D05.9
mammaire - voir sein
mandibule C41.1 C795
mastoide (antre) (cavité) C30.1 C78.3 D02.3
- 0s ou apophyse ¢ C41.0 C795

matrice - voir utérus
maxillaire - voir os, maxillaire

méat

- externe (oreille) C44.2 C79.2 D04.2
- 0sseux (oreille) © C41.0 C795

médiastin, médiastinale C38.3 C78.1

- antérieur C38.1 C78.1

- postérieur C38.2 C78.1

membrane

- déciduale C58 C79.8 D07.3
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D10.0
D10.0

D23.0
D10.0
D10.0
D28.0
D28.0
D28.0
D21.9
D28.2
D28.2
D28.2
D28.2
D28.2
D28.2
D31.1
D10.1

D14.3
D33.0
D33.0
D33.0
D23.2
D21.0
D33.0
D14.3
D14.3
D14.3
D14.3
D33.0
D33.0
D10.3

D36.7
D16.4
D24

D16.5
D14.0
D16.4

D23.2
D16.4
D15.2
D15.2
D15.2

D26.7

Evolution
imprévisible
ou inconnue

D37.0
D37.0

D48.5
D37.0
D37.0
D39.7
D39.7
D39.7
D48.1
D39.7
D39.7
D39.7
D39.7
D39.7
D39.7
D48.7
D37.0

D38.1
D43.0
D43.0
D43.0
D48.5
D48.1
D43.0
D38.1
D38.1
D38.1
D38.1
D43.0
D43.0
D37.0

D48.7
D48.0
D48.6

D48.0
D38.5
D48.0

D48.5
D48.0
D38.3
D38.3
D38.3

D39.2



Ma'igne Evolution

Tumeur o A A Bénigne imprévisible
Primitive Secondaire In situ ou inconnue

- synoviale - voir tissu, conjonctif

membre # C76.7 C79.8 D04.8 D36.7 D48.7
- inférieur # C76.5 C79.8 D04.7 D36.7 D48.7
- supérieur # C76.4 C79.8 D04.6 D36.7 D48.7
méninges C70.9 C79.4 D32.9 D42.9
- cerveau C70.0 C79.3 D32.0 D42.0
- moelle épiniere C70.1 C794 D32.1 D42.1
ménisque du genou C40.2 C795 D16.2 D48.0
menton C44.3 C79.2 D04.3 D23.3 D48.5
mésencéphale c71.7 C79.3 D33.1 D43.1
mésentere, mésentérique C48.1 C78.6 D20.1 D48.4
méso-appendice C48.1 C78.6 D20.1 D48.4
mésocblon C48.1 C78.6 D20.1 D48.4
mésosalpinx C57.1 C79.8 D07.3 D28.2 D39.7
mésovarium C57.1 C79.8 D07.3 D28.2 D39.7
métacarpe (0s quelconque) ¢ C40.1 C795 D16.1 D48.0
métastatique C79.9
métatarse (0s quelconque) ¢ C40.3 C795 D16.3 D48.0
moelle épiniére C720 C794 D334 D43.4
- méninges C70.1 C79.4 D32.1 D42.1
- racines C47.9 C79.8 D36.1 D48.2
moelle osseuse NCA C96.9 C79.5 D47.9
mont de Vénus C51.9 C79.8 DO07.1 D28.0 D39.7
multiple (siéges indépendants primitifs) Cco7
muqueuse
- alvéole (dentaire) C03.9 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
- - inférieur C03.1 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
- - supérieur C03.0 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
- bouche C06.0 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
- joue C06.0 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
- lévre C00.5 C79.8 D00.0 D10.0 D37.0
- - inférieure C00.4 C79.8 D00.0 D10.0 D37.0
- - supérieure C00.3 C79.8 D00.0 D10.0 D37.0
- nez C30.0 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
muscle (de) - voir aussi tissu, conjonctif
- extra-oculaire C69.6 C79.4 D09.2 D31.6 D48.7
- orbite C69.6 C79.4 D09.2 D31.6 D48.7
- psoas C49.48 C79.8 D21.48 D48.1
museau de tanche C53.1 C79.8 D06.1 D26.0 D39.0
myélencéphale c71.7 C79.3 D33.1 D43.1
myocarde C38.0 C79.8 D15.1 D48.7
myométre C54.2 C79.8 D26.1 D39.0
Ware C300 C78.3 D023 D140 D385
nasale - voir nez
nasopharynx - voir rhinopharynx
nerf C47.9 C79.8 D36.1 D48.2
- auditif C724 C79.4 D33.3 D43.3
- brachial C47.1 C79.8 D36.1 D48.2
- coccygien C475 C79.8 D36.1 D48.2
- crénien NCA C725 C79.4 D33.3 D43.3
- crural C47.2 C79.8 D36.1 D48.2
- cubital C47.1 C79.8 D36.1 D48.2
- facial C725 C794 D33.3 D43.3
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Ma'igne Evolution

Tumeur o A A Bénigne imprévisible
Primitive Secondaire In situ ou inconnue

- glosso-pharyngien C725 C794 D33.3 D43.3
- grand hypoglosse C725 C794 D33.3 D43.3
- intercostal C47.3 C79.8 D36.1 D48.2
- lombaire C47.6 C79.8 D36.1 D48.2
- médian C47.1 C79.8 D36.1 D48.2
- moteur oculaire C725 C79.4 D33.3 D43.3
- obturateur C47.2 C79.8 D36.1 D48.2
- olfactif C72.2 C79.4 D33.3 D43.3
- optique C72.3 C79.4 D33.3 D43.3
- pathétique C725 C79.4 D33.3 D43.3
- périphériqgue NCA C47.9 C79.8 D36.1 D48.2
- - abdomen (paroi) Car4 C79.8 D36.1 D48.2
--cou C47.0 C79.8 D36.1 D48.2
- - épaule C47.1 C79.8 D36.1 D48.2
- - face C47.9 C79.8 D36.1 D48.2
- - hanche C47.2 C79.8 D36.1 D48.2
- - membre NCA C47.9 C79.8 D36.1 D48.2
- - - inférieur C47.2 C79.8 D36.1 D48.2
- - - supérieur C47.1 C79.8 D36.1 D48.2
- - orbite C69.6 C79.4 D31.6 D48.7
- - pelvis C475 C79.8 D36.1 D48.2
- - téte C47.0 C79.8 D36.1 D48.2
- - thorax C47.3 C79.8 D36.1 D48.2
- - tronc C47.6 C79.8 D36.1 D48.2
- pneumogastrique C725 C794 D33.3 D43.3
- rachidien C47.9 C79.8 D36.1 D48.2
- radial C47.1 C79.8 D36.1 D48.2
- sacré C475 C79.8 D36.1 D48.2
- sciatique (grand) (poplité) C47.2 C79.8 D36.1 D48.2
- spinal C725 C79.4 D33.3 D43.3
- sympathique - voir nerf, périphérique
- trijumeau C725 C79.4 D33.3 D43.3
- vague C725 C79.4 D33.3 D43.3
- végétatif - voir nerf, périphérique
nez C76.0 C79.8 D04.3 D36.7 D48.7
- aile (externe) C44.3 C79.2 D04.3 D23.3 D48.5
- cartilage C30.0 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
- cavité C30.0 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
- choanes C11.3 C79.8 D00.0 D10.6 D37.0
- cloison C30.0 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
- - bord postérieur C11.3 C79.8 D00.0 D10.6 D37.0
- cornets C30.0 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
--0s¢ C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
- externe (peau) C44.3 C79.2 D04.3 D23.3 D48.5
- fosses C30.0 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
- interne C30.0 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
- muqueuse C30.0 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
- 0S¢ C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
- peau C44.3 C79.2 D04.3 D23.3 D48.5
- septum C30.0 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
- sinus - voir sinus
- vestibule C30.0 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
noyau(x)
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Tumeur o A A Bénigne imprévisible
Primitive Secondaire In situ ou inconnue

- caudé C71.0 C79.3 D33.0 D43.0
- gris centraux du cerveau C71.0 C79.3 D33.0 D43.0
- lenticulaire C71.0 C79.3 D33.0 D43.0
- optostriés C71.0 C79.3 D33.0 D43.0
- pulpeux ¢ C41.2 C79.5 D16.6 D48.0
oeil C69.9 C79.4 D09.2 D31.9 D48.7
oesophage C15.9 C78.8 D00.1 D13.0 D37.7
- abdominal C15.2 C78.8 D00.1 D13.0 D37.7
- cervical C15.0 C78.8 D00.1 D13.0 D37.7
- thoracique C15.1 C78.8 D00.1 D13.0 D37.7
- tiers
- - inférieur C155 C78.8 D00.1 D13.0 D37.7
- - moyen C154 C78.8 D00.1 D13.0 D37.7
- - supérieur C15.3 C78.8 D00.1 D13.0 D37.7
ceuf de Naboth C53.0 C79.8 D06.0 D26.0 D39.0
olive bulbaire C71.7 C79.3 D33.1 D43.1
ombilic C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
omoplate (toute partie) ¢ C40.0 C795 D16.0 D48.0
opercule insulaire C71.0 C79.3 D33.0 D43.0
orbite C69.6 C79.4 D09.2 D31.6 D48.7
- muscles extra-oculaires C69.6 C79.4 D09.2 D31.6 D48.7
- 0s quelconque ¢ C41.0 C795 D16.4 D48.0
- tissus mous C69.6 C79.4 D31.6 D48.7
oreille (externe) C44.2 C79.2 D04.2 D23.2 D48.5
- cartilage C49.0 C79.8 D21.0 D48.1
- interne C30.1 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
- lobe C44.2 C79.2 D04.2 D23.2 D48.5
- méat
- - externe C44.2 C79.2 D04.2 D23.2 D48.5
- - 0sseux ¢ C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
- moyenne C30.1 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
- pavillon C44.2 C79.2 D04.2 D23.2 D48.5
- peau C44.2 C79.2 D04.2 D23.2 D48.5
organe (de)
- digestif C26.9 C78.38 D01.9 D13.9 D37.9
- génital
- - femme C57.9 C79.8 D07.3 D28.9 D39.9
- - - externe NCA C51.9 C79.8 D07.1 D28.0 D39.7
- - - siége précisé NCA C57.7 C79.8 D07.3 D28.7 D39.7
- - homme C63.9 C79.8 D07.6 D29.9 D40.9
- - - siége précisé NCA C63.7 C79.8 D07.6 D29.7 D40.7
- hématopoiétique NCA C96.9
- respiratoire C39.9 C78.3 D02.4 D144 D38.6
- urinaire NCA C68.9 C79.1 D09.1 D30.9 D41.9
- Zuckerkand| C755 C79.8 D35.6 D44.7
orifice
- externe du col de I'utérus C53.1 C79.8 D06.1 D26.0 D39.0
- interne du col de I'utérus C53.0 C79.8 D06.0 D26.0 D39.0
- trompe d'Eustache C11.2 C79.8 D00.0 D10.6 D37.0
ORL
- sphere ORL, sarcome de Kaposi C46.70
oropharynx C10.9 C79.8 D00.0 D10.5 D37.0
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- amygdale C09.9 C79.8 D00.0 D10.4 D37.0
- paroi latérale C10.2 C79.8 D00.0 D105 D37.0
- paroi postérieure C10.3 C79.8 D00.0 D10.5 D37.0
- partie précisée NCA C10.9 C79.8 D00.0 D10.5 D37.0
- piliers C09.1 C79.8 D00.0 D10.5 D37.0
- région péritonsillaire C10.9 C79.8 D00.0 D105 D37.0
- vallécule (épiglotte) C10.0 C79.8 D00.0 D10.5 D37.0
orteil # C76.5 C79.8 D04.7 D36.7 D48.7
0s (périoste) C41.9 C795 D16.9 D48.0
- acromion C40.0 C79.5 D16.0 D48.0
- appendice xiphoide C41.3 C795 D16.7 D48.0
- astragale C40.3 C79.5 D16.3 D48.0
- atlas C41.2 C79.5 D16.6 D48.0
- avant-bras C40.0 C79.5 D16.0 D48.0
- axis C41.2 C79.5 D16.6 D48.0
- bassin C414 C79.5 D16.8 D48.0
- bras C40.0 C79.5 D16.0 D48.0
- cage thoracique C41.3 C795 D16.7 D48.0
- calcanéum C40.3 C79.5 D16.3 D48.0
- carpe (0s quelconque) C40.1 C795 D16.1 D48.0
- cartilage C41.9 C79.5 D16.9 D48.0
- - cOte, costal C41.3 C79.5 D16.7 D48.0
- - intervertébral C41.2 C79.5 D16.6 D48.0
- - semi-lunaire (genou) C40.2 C795 D16.2 D48.0
- cheville C40.3 C79.5 D16.3 D48.0
- clavicule C41.3 C79.5 D16.7 D48.0
- clivus C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
- COCCyX C414 C79.5 D16.8 D48.0
- colonne vertébrale - voir vertébre

- cornet C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
- cOte C41.3 C79.5 D16.7 D48.0
- cotyle C414 C79.5 D16.8 D48.0
- coude C40.0 C79.5 D16.0 D48.0
- court C40.9 C79.5 D16.9 D48.0
- - membre inférieur C40.3 C79.5 D16.3 D48.0
- - membre supérieur C40.1 C795 D16.1 D48.0
- coxal C414 C79.5 D16.8 D48.0
- créne C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
- crochu C40.1 C79.5 D16.1 D48.0
- cubitus (toute partie) C40.0 C795 D16.0 D48.0
- cuboide C40.3 C79.5 D16.3 D48.0
- cunéiforme C41.9 C79.5 D16.9 D48.0
- - cheville C40.3 C79.5 D16.3 D48.0
- disque (intervertébral) C41.2 C795 D16.6 D48.0
- doigt (main) C40.1 C79.5 D16.1 D48.0
- dos C41.2 C79.5 D16.6 D48.0
- épaule C40.0 C79.5 D16.0 D48.0
- ethmoide C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
- face C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
- - maxillaire inférieur C41.1 C79.5 D16.5 D48.0
- fémur (toute partie) C40.2 C795 D16.2 D48.0
- frontal C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
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- genou C40.2 C79.5 D16.2 D48.0
- grand os C40.1 C79.5 D16.1 D48.0
- hanche C414 C79.5 D16.8 D48.0
- humérus (toute partie) C40.0 C795 D16.0 D48.0
- hyoide C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
- ilion, iliaque C414 C79.5 D16.8 D48.0
- intra-orbitaire C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
- ischion C414 C79.5 D16.8 D48.0
- jambe C40.2 C79.5 D16.2 D48.0
- long C40.9 C79.5 D16.9 D48.0
- - membre inférieur C40.2 C79.5 D16.2 D48.0
- - membre supérieur C40.0 C795 D16.0 D48.0
- méchoire (inférieure) Cc41.1 C795 D16.5 D48.0
- - supérieure C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
- main C40.1 C79.5 D16.1 D48.0
- malaire C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
- mandibule C41.1 C79.5 D16.5 D48.0
- maxillaire (supérieur) C41.0 C795 D16.4 D48.0
- - inférieur C41.1 C79.5 D16.5 D48.0
- membre C40.9 C79.5 D16.9 D48.0
- - inférieur (os longs) C40.2 C795 D16.2 D48.0
- - - 0s courts C40.3 C79.5 D16.3 D48.0
- - supérieur (os longs) C40.0 C795 D16.0 D48.0
- - - 0s courts C40.1 C79.5 D16.1 D48.0
- ménisque (du genou) C40.2 C795 D16.2 D48.0
- métacarpe (0s quelconque) C40.1 C795 D16.1 D48.0
- métatarse (0s quelconque) C40.3 C795 D16.3 D48.0
- moelle NCA C96.9 C79.5 D47.9

- nez C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
- - cornets C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
- occipital C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
- omoplate (toute partie) C40.0 C795 D16.0 D48.0
- orbite C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
- orteil C40.3 C79.5 D16.3 D48.0
- pariétal C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
- paroi thoracique C41.3 C795 D16.7 D48.0
- pelvien, pelvis C414 C795 D16.8 D48.0
- péroné (toute partie) C40.2 C795 D16.2 D48.0
- phalange, phalangette C40.9 C795 D16.9 D48.0
- - main (doigts) C40.1 C79.5 D16.1 D48.0
- - pied (orteils) (doigts) C40.3 C795 D16.3 D48.0
- pied C40.3 C79.5 D16.3 D48.0
- pisiforme C40.1 C79.5 D16.1 D48.0
- poignet C40.1 C79.5 D16.1 D48.0
- pouce C40.1 C79.5 D16.1 D48.0
- pubis C414 C79.5 D16.8 D48.0
- pyramidal C40.1 C79.5 D16.1 D48.0
- rachis C41.2 C79.5 D16.6 D48.0
- - sacro-coccygien C414 C79.5 D16.8 D48.0
- radius (toute partie) C40.0 C795 D16.0 D48.0
- rotule C40.3 C79.5 D16.3 D48.0
- sacrum C414 C79.5 D16.8 D48.0
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- scaphoide (carpien) C40.1 C795 D16.1 D48.0
- - tarsien C40.3 C79.5 D16.3 D48.0
- selle turcique C41.0 C795 D16.4 D48.0
- semi-lunaire C40.1 C79.5 D16.1 D48.0
- sphénoide, sphénoidal C41.0 C795 D16.4 D48.0
- sternum C41.3 C79.5 D16.7 D48.0
- talon C40.3 C79.5 D16.3 D48.0
- tarse (os quelconque) C40.3 C795 D16.3 D48.0
- temporal C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
- tibia (toute partie) C40.2 C795 D16.2 D48.0
- trapéze C40.1 C79.5 D16.1 D48.0
- trapézoide C40.1 C79.5 D16.1 D48.0
- unciforme C40.1 C79.5 D16.1 D48.0
- vertébre C41.2 C79.5 D16.6 D48.0
- - cervicale C41.2 C79.5 D16.6 D48.0
- - coccygienne C414 C79.5 D16.8 D48.0
- - dorsale C41.2 C79.5 D16.6 D48.0
- - lombaire C41.2 C79.5 D16.6 D48.0
- - sacrée C414 C79.5 D16.8 D48.0
- vomer C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
- vo(te (crane) C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
- Xiphoide (appendice) C41.3 C795 D16.7 D48.0
ostéogénique - voir 0s
ouraque C67.7 C79.1 D09.0 D30.3 D41.4
ovaire C79.6 D07.3 D27 D39.1
oviducte C79.8 D07.3 D28.2 D39.7
Pala C79.8 D000 D103 D37.0
C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
-- pfir.0| rhinopharyngienne (postérieure) C113 c79.8 D00.0 D10.6 D37.0
(supérieure)
- 0SSeux C05.0 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
pallium C71.0 C79.3 D33.0 D43.0
pancréas C25.9+8 C78.8 D01.7 D13.6 D37.7
- canal de Santorini C25.3 C78.8 D01.7 D13.6 D37.7
- canal de Wirsung C25.3 C788 D01.7 D13.6 D37.7
- col ou isthme C25.7 C78.8 D01.7 D13.6 D37.7
- corps C25.1 C78.8 D01.7 D13.6 D37.7
- crochet C25.0 C78.8 D01.7 D13.6 D37.7
- endocrine avec néoplasie endocrine multiple de C25.440
type | [NEM 1]
- endocrine non précisé C25.4+8
- flots (de Langerhans) C25.4+8 C78.8 D01.7 D13.7 D37.7
- queue C25.2 C78.8 D01.7 D13.6 D37.7
- téte C25.0 C78.38 D01.7 D13.6 D37.7
- tumeur maligne familiale C25.9+0
- tumeur maligne non précisée C25.9+8
paraganglion C755 C79.8 D35.6 D447
- aortique C755 C79.8 D35.6 D44.7
- carotidien C754 C79.8 D35.5 D44.6
paramétre C57.3 C79.8 D28.2 D39.7
paranéphritique C48.0 C78.6 D20.0 D48.38
para-ovarienne C57.1 C79.8 D07.3 D28.2 D39.7
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pararectale C76.3 C79.8 D36.7 D48.7
parathyroide C75.0 C79.8 D09.3 D35.1 D44.2
paratubaire C57.1 C79.8 D07.3 D28.2 D39.7
para-urétrale C76.3 C79.8 D36.7 D48.7
paravaginale C76.3 C79.8 D36.7 D48.7
paroi abdominale C44.5 C79.2 D04.5 D235 D48.5
paroi thoracique C76.1 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
parotide (glande) co7 C79.8 D00.0 D11.0 D37.0
parties molles - vair tissu, conjonctif

paupiére C44.1 C79.2 D04.1 D23.1 D48.5
- cartilage C49.0 C79.8 D21.0 D48.1
pavillon de I'oreille NCA C44.2 C79.2 D04.2 D23.2 D48.5
- cartilage C49.0 C79.8 D21.0 D48.1
peau (de) C44.9 C79.2 D04.9 D23.9 D48.5
- abdomen (paroi) C445 C79.2 D04.5 D235 D48.5
- aine (creux) (pli) C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- aisselle (creux) (pli) C44.5 C79.2 D04.5 D235 D48.5
- angle de I'oeil (caroncule) C44.1 C79.2 D04.1 D23.1 D48.5
- anus C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- avant-bras C44.6 C79.2 D04.6 D23.6 D48.5
- axillaire (creux) (pli) C44.5 C79.2 D04.5 D235 D48.5
- bras C44.6 C79.2 D04.6 D23.6 D48.5
- canthus (oeil) C44.1 C79.2 D04.1 D23.1 D48.5
- cheville C44.7 C79.2 D04.7 D23.7 D48.5
- clitoris C51.2 C79.8 D07.1 D28.0 D39.7
- commissure palpébrale C44.1 C79.2 D04.1 D23.1 D48.5
- conduit auditif (externe) C44.2 C79.2 D04.2 D23.2 D48.5
- cou Cd4.4 C79.2 D04.4 D23.4 D48.5
- coude C44.6 C79.2 D04.6 D23.6 D48.5
- creux

- - aine C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- - aisselle, axillaire C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- - inguinal C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- - poplité C44.7 C79.2 D04.7 D23.7 D48.5
- - sus-claviculaire C44.4 C79.2 D04.4 D23.4 D48.5
- cuir chevelu Cd4.4 C79.2 D04.4 D23.4 D48.5
- cuisse C44.7 C79.2 D04.7 D23.7 D48.5
- doigt (main) C44.6 C79.2 D04.6 D23.6 D48.5
- - pied C44.7 C79.2 D04.7 D23.7 D48.5
- dos C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- épaule C44.6 C79.2 D04.6 D23.6 D48.5
- épigastre C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- face C44.3 C79.2 D04.3 D23.3 D48.5
- fesse C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- flanc C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- fosse iliaque C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- front C44.3 C79.2 D04.3 D23.3 D48.5
- genou C44.7 C79.2 D04.7 D23.7 D48.5
- glabelle C44.3 C79.2 D04.3 D23.3 D48.5
- hanche C44.7 C79.2 D04.7 D23.7 D48.5
- hélix C44.2 C79.2 D04.2 D23.2 D48.5
- hypocondre C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- hypogastre C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
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- inguinale (creux) (pli) C445 C79.2 D04.5 D235 D48.5
- jambe C44.7 C79.2 D04.7 D23.7 D48.5
- joue C44.3 C79.2 D04.3 D23.3 D48.5
- levre (buccale) (inférieure) (supérieure) C44.0 C79.2 D04.0 D23.0 D48.5
- - vulvaire C51.9 C79.8 D07.1 D28.0 D39.7
- - - grande C51.0 C79.8 D07.1 D28.0 D39.7
- - - petite C51.1 C79.8 D07.1 D28.0 D39.7
- machoire C44.3 C79.2 D04.3 D23.3 D48.5
- main C44.6 C79.2 D04.6 D23.6 D48.5
- membre C44.9 C79.2 D04.9 D23.9 D48.5
- - inférieur C44.7 C79.2 D04.7 D23.7 D48.5
- - supérieur C44.6 C79.2 D04.6 D23.6 D48.5
- menton C44.3 C79.2 D04.3 D23.3 D48.5
- mollet Cc44.7 C79.2 D04.7 D23.7 D48.5
- nez C44.3 C79.2 D04.3 D23.3 D48.5
- ombilic (région) C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- oreille (conduit auditif externe) (pavillon) C44.2 C79.2 D04.2 D23.2 D48.5
- organes génitaux
- - femme C51.9 C79.8 D07.1 D28.0 D39.7
- - - clitoris C51.2 C79.8 D07.1 D28.0 D39.7
- - - lévres de la vulve C51.9 C79.8 D07.1 D28.0 D39.7
- - - - grandes C51.0 C79.8 D07.1 D28.0 D39.7
- - - - petites C51.1 C79.8 DO07.1 D28.0 D39.7
- - - vulve C51.9 C79.8 D07.1 D28.0 D39.7
- - homme C63.9 C79.8 D07.6 D29.9 D40.9
- - - prépuce C60.0 C79.8 D07.4 D29.0 D40.7
- - - scrotum C63.2 C79.8 D07.6 D29.4 D40.7
- - - verge C60.9 C79.8 D07.4 D29.0 D40.7
- orteil C44.7 C79.2 D04.7 D23.7 D48.5
- paroi, abdomen, thorax C44.5 C79.2 D04.5 D235 D48.5
- paupiére C44.1 C79.2 D04.1 D23.1 D48.5
- pavillon (oreille) C44.2 C79.2 D04.2 D23.2 D48.5
- périanale C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- périnée C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- pied C44.7 C79.2 D04.7 D23.7 D48.5
- plantaire Cc44.7 C79.2 D04.7 D23.7 D48.5
-pli
- - aine C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- - aisselle, axillaire C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- - coude C44.6 C79.2 D04.6 D23.6 D48.5
- - inguinal C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- poignet C44.6 C79.2 D04.6 D23.6 D48.5
- poplité (creux) C44.7 C79.2 D04.7 D23.7 D48.5
- pouce C44.6 C79.2 D04.6 D23.6 D48.5
- prépuce C60.0 C79.8 D07.4 D29.0 D40.7
- pubis C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- région
- - cervicale C44.4 C79.2 D04.4 D23.4 D48.5
- - claviculaire C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- - épaule C44.6 C79.2 D04.6 D23.6 D48.5
- - fessiére C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- - inguinale C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- - mentonniere C44.3 C79.2 D04.3 D23.3 D48.5
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- - ombilicale C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- - omoplate C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- - sacro-coccygienne C44.5 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- - scapulaire C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- - sous-claviculaire C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- - sus-claviculaire C44.4 C79.2 D04 .4 D234 D48.5
- - temporale C44.3 C79.2 D04.3 D23.3 D48.5
- sacrum C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- scrotum C63.2 C79.8 D07.6 D29.4 D40.7
- sein (femme) (homme) C445 C79.2 D04.5 D235 D48.5
- sillon nasogénien C44.3 C79.2 D04.3 D23.3 D48.5
- sourcil C44.3 C79.2 D04.3 D23.3 D48.5
- talon C44.7 C79.2 D04.7 D23.7 D48.5
- tempe C44.3 C79.2 D04.3 D23.3 D48.5
- téte Cd4.4 C79.2 D04.4 D23.4 D48.5
- thorax (paroi) C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- tragus C44.2 C79.2 D04.2 D23.2 D48.5
- tronc C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- verge C60.9 C79.8 D07.4 D29.0 D40.7
- vulve C51.9 C79.8 D07.1 D28.0 D39.7
pulmonaire
- sarcome de Kaposi C46.72
pédoncule cérébral c71.7 C79.3 D33.1 D43.1
pelvi-abdominale C76.8 C79.8 D36.7 D48.7
pelvienne, pelvis C76.3 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
- 0S¢ C414 C79.5 D16.8 D48.0
- plancher C76.3 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
pelvi-rectale C19 C785 DO1.1 D12.7 D37.5
pelvi-urétérale C65 C79.0 D09.1 D30.1 D41.1
pénis NCA C60.9 C79.8 D07.4 D29.0 D40.7
périamygdalienne C109 C79.8 D00.0 D10.5 D37.0
périanale C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
péricarde C38.0 C79.8 D15.1 D48.7
périnée C76.3 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
- tissu conjonctif et autres tissus mous C49.58
périnéphritique C48.0 C78.6 D20.0 D48.38
périoste - voir 0s
péripancréatique C48.0 C78.6 D20.0 D48.38
périrectale C76.3 C79.8 D36.7 D48.7
périrénale C48.0 C78.6 D20.0 D48.38
péritoine, péritonéale (cavité) C48.2 C78.6 D20.1 D48.4
- pariétal C48.1 C78.6 D20.1 D48.4
- pelvien C48.1 C78.6 D20.1 D48.4
péri-urétrale C76.3 C79.8 D36.7 D48.7
péroné (toute partie) ¢ C40.2 C795 D16.2 D48.0
phalange ¢ C40.9 C79.5 D16.9 D48.0
- main ¢ C40.1 C79.5 D16.1 D48.0
- pied ¢ C40.3 C79.5 D16.3 D48.0
pharynx, pharyngée C14.0 C79.8 D00.0 D10.9 D37.0
- amygdale C11.1 C79.8 D00.0 D10.6 D37.0
- bourse C11.1 C79.8 D00.0 D10.6 D37.0
- paroi C14.0 C79.8 D00.0 D10.9 D37.0
- région C14.0 C79.8 D00.0 D10.9 D37.0
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pied # C76.5 C79.8 D04.7 D36.7 D48.7
pie-mére (cranienne) C70.0 C79.3 D32.0 D42.0
- rachidienne C70.1 C794 D321 D421
piliers du voile du palais C09.1 C79.8 D00.0 D10.5 D37.0
pinéale (glande) C75.3 C79.8 D09.3 D35.4 D44.5
pituitaire C75.1 C79.8 D09.3 D35.2 D44.3
placenta C58 C79.8 D07.3 D26.7 D39.2
plancher de la bouche C04.9 C79.8 D00.0 D10.2 D37.0
- antérieur C04.0 C79.8 D00.0 D10.2 D37.0
- latéral Cco4.1 C79.8 D00.0 D10.2 D37.0
plévre, pleurale C384 C78.2 D15.7 D38.2
- feuillet pariétal C38.4 C78.2 D15.7 D38.2
- feuillet viscéral C384 C78.2 D15.7 D38.2
plexus
- brachial C47.1 C79.8 D21.1 D48.1
- cervical C47.0 C79.8 D36.1 D48.2
- choroidien C715 C79.3 D33.0 D43.0
- lombo-sacré C475 C79.8 D21.58 D48.1
- sacré C475 C79.8 D21.58 D48.1
pli
- aine C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- aisselle, axillaire C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- coude # C76.4 C79.8 D04.6 D36.7 D48.7
- inguinal C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
pluriglandulaire endocrine C75.8 C79.8 D09.3 D35.8 D44.8
poche de Rathke C75.1 C79.8 D09.3 D35.2 D44.3
poignet # C76.4 C79.8 D04.6 D36.7 D48.7
point lacrymal C69.5 C794 D09.2 D31.5 D48.7
pble frontal C71.1 C79.3 D33.0 D43.0
pole occipital C714 C79.3 D33.0 D43.0
pont de Varole C71.7 C79.3 D33.1 D43.1
ponto-cérébelleuse C716 C79.3 D33.1 D43.1
poplité (creux) C76.5 C79.8 D04.7 D36.7 D48.7
pouce # C76.4 C79.8 D04.6 D36.7 D48.7
poumon C34.9 C78.0 D02.2 D14.3 D38.1
- caréne C34.0 C78.0 D02.2 D14.3 D38.1
- hile C34.0 C78.0 D02.2 D14.3 D38.1
- lingula C34.1 C78.0 D02.2 D14.3 D38.1
- lobe
- - azygos C34.1 C78.0 D02.2 D14.3 D38.1
- - inférieur C34.3 C78.0 D02.2 D14.3 D38.1
- - moyen C34.2 C78.0 D02.2 D14.3 D38.1
- - supérieur C34.1 C78.0 D02.2 D14.3 D38.1
prépuce C60.0 C79.8 D07.4 D29.0 D40.7
prépylorique C16.4 C78.8 D00.2 D13.1 D37.1
présacrée C76.3 C79.8 D36.7 D48.7
proceés alvéolaire - voir alvéole, proceés
prostate C61 C79.8 D07.5 D29.1 D40.0
protubérance (annulaire) C71.7 C79.3 D33.1 D43.1
pubis (0s) C414 C79.5 D16.8 D48.0
pulmonaire - voir poumon
putamen C71.0 C79.3 D33.0 D43.0
pylore C16.4 C78.8 D00.2 D13.1 D37.1
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- antre C16.3 C78.8 D00.2 D13.1 D37.1
- canal C16.4 C78.8 D00.2 D13.1 D37.1
pyramide antérieure ou postérieure (du bulbe c717 C79.3 D33.1 D43.1
Qu Cr72. C79.4 D334 D43.4
C79.5 D16.6 D48.0
C79.3 D33.1 D43.1
C79.5 D16.8 D48.0
C79.8 D36.1 D48.2
- racine C47.9 C79.8 D36.1 D48.2
- sacrée O C414 C79.5 D16.8 D48.0
radius (toute partie) ¢ C40.0 C795 D16.0 D48.0
rate C26.1 C78.38 D13.90 D37.7
rebord alvéolaire - voir alvéole, procés
récessus piriforme C12 C79.8 D00.0 D10.7 D37.0
recto-sigmoide C19 C785 D01.1 D12.7 D37.5
recto-vaginale (cloison) C76.3 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
recto-vésicale (cloison) C76.3 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
rectum C20 C785 D01.2 D12.8 D37.5
- etcblon C19 C785 D01.1 D12.7 D37.5
région
- cervicale C76.0 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
- fessiére C76.3 C79.8 D04.5 D36.7 D48.7
- inguinale # C76.3 C79.8 D04.5 D36.7 D48.7
- rétrocrico-aryténoidienne C13.0 C79.8 D00.0 D10.7 D37.0
- rétro-cricoidienne C13.0 C79.8 D00.0 D10.7 D37.0
- sacro-coccygienne C76.3 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
- scapulaire # C76.1 C79.8 D04.5 D36.7 D48.7
- sous-claviculaire C76.1 C79.8 D04.5 D36.7 D48.7
- sus-claviculaire C76.0 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
- temporale C76.0 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
rein, rénale Cc64 C79.0 D09.1 D30.0 D41.0
- bassinet C65 C79.0 D09.1 D30.1 D41.1
- calice C65 C79.0 D09.1 D30.1 D41.1
- embryonnaire (de l'adulte) Cé4 C79.0 D09.1 D30.0 D41.0
- hile C65 C79.0 D09.1 D30.1 D41.1
repli
- ary-épiglottique ou interaryténoidien C13.1 C79.8 D00.0 D10.7 D37.0
- - versant
- - - hypopharyngé C13.1 C79.8 D00.0 D10.7 D37.0
- - - laryngé C32.1 C78.3 D02.0 D14.1 D38.0
- - Zone marginale C131 C79.8 D00.0 D10.7 D37.0
- glosso-épiglottique (latéral) (médian) C10.1 C79.8 D00.0 D105 D37.0
- pharyngo-épiglottique, face antérieure et 100 c798 D00.0 D105 D37.0
interne
rétine C69.2 C79.4 D09.2 D31.2 D48.7
rétrobulbaire C69.6 C79.4 D31.6 D48.7
rétrocaecale C48.0 C78.6 D20.0 D48.38
rétro-cricoidienne C13.0 C79.8 D00.0 D10.7 D37.0
rétromamelonnaire C50.1 C79.8 D05.9 D24 D48.6
rétromolaire C06.2 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
rétronasale C119 C79.8 D00.0 D10.6 D37.0
rétro-oculaire C69.6 C79.4 D31.6 D48.7
rétropéritonéale C48.0 C78.6 D20.0 D48.38
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- tératome sacroccygien D48.30
rétropharyngée C14.0 C79.8 D00.0 D10.9 D37.0
rétrovésicale C76.3 C79.8 D36.7 D48.7
rhinencéphale C71.0 C79.3 D33.0 D43.0
rhinopharynx C11.9 C79.8 D00.0 D10.6 D37.0
- fossette de Rosenmiiller C11.2 C79.8 D00.0 D10.6 D37.0
- orifice de la trompe d'Eustache Cl11.2 C79.8 D00.0 D10.6 D37.0
- paroi C11.9 C79.8 D00.0 D10.6 D37.0
- - antérieure C11.3 C79.8 D00.0 D10.6 D37.0
- - latérale C11.2 C79.8 D00.0 D10.6 D37.0
- - postérieure C11.1 C79.8 D00.0 D10.6 D37.0
- - supérieure C11.0 C79.8 D00.0 D10.6 D37.0
- plafond C11.0 C79.8 D00.0 D10.6 D37.0
- plancher C11.3 C79.8 D00.0 D10.6 D37.0
- volte C11.0 C79.8 D00.0 D10.6 D37.0
rotule ¢ C40.3 C79.5 D16.3 D48.0
ruban de Reil C71.0 C79.3 D33.0 D43.0
C69.5 C79.4 D09.2 D315 D48.7
sacrée, sacrum (région) C76.3 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
- 0S C414 C79.5 D16.8 D48.0
sacro-coccygienne C414 C79.5 D16.8 D48.0
- région C76.3 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
sclérotique C69.4 C79.4 D09.2 D31.4 D48.7
scrotum C63.2 C79.8 D07.6 D29.4 D40.7
sein (parties molles) (tissu conjonctif) C50.9 C79.8 D05.9 D24 D48.6
- aréole C50.0 C79.8 D05.9 D24 D48.6
- mamelon C50.0 C79.8 D05.9 D24 D48.6
- partie
- - centrale C50.1 C79.8 D05.9 D24 D48.6
- - extérieure C50.8 C79.8 D05.9 D24 D48.6
- - inférieure C50.8 C79.8 D05.9 D24 D48.6
- - intérieure C50.8 C79.8 D05.9 D24 D48.6
- - supérieure C50.8 C79.8 D05.9 D24 D48.6
- peau C445 C79.2 D04.5 D23.5 D48.5
- prolongement axillaire C50.6 C79.8 D05.9 D24 D48.6
- quadrant
- - inféro-externe C50.5 C79.8 D05.9 D24 D48.6
- - inféro-interne C50.3 C79.8 D05.9 D24 D48.6
- - supéro-externe C504 C79.8 D05.9 D24 D48.6
- - supéro-interne C50.2 C79.8 D05.9 D24 D48.6
- sieges ectopiques ou surnuméraires C50.8 C79.8 D05.9 D24 D48.6
selle turcique C75.1 C79.8 D35.2 D44.3
- osseuse ¢ C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
siege précisé NCA C76.7 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
sigmoide C18.7 C785 D01.0 D12.5 D37.4
sillon
- gingivo-jugal (inférieur) (supérieur) C06.1 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
- gingivo-labial (inférieur) (supérieur) C06.1 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
- glosso-épiglottique C10.0 C79.8 D00.0 D105 D37.0
- nasogénien C44.3 C79.2 D04.3 D23.3 D48.5
sinus (accessoire) C31.9 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
- ethmoidal C31.1 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
- frontal C31.2 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5

CoCoA — Tableau des tumeurs — 2013 - 26




Ma'igne Evolution

Tumeur o A A Bénigne imprévisible
Primitive Secondaire In situ ou inconnue

- maxillaire C31.0 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
- nasal C31.9 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
- piriforme C12 C79.8 D00.0 D10.7 D37.0
- sphénoidal C31.3 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
sourcil C44.3 C79.2 D04.3 D23.3 D48.5
sous-claviculaire (région) # C76.1 C79.8 D04.5 D36.7 D48.7
sous-cutanée - voir tissu, conjonctif
sous-durale C70.9 C79.4 D32.9 D42.9
sous-glottique C32.2 C78.3 D02.0 D14.1 D38.0
sous-linguale C04.9 C79.8 D00.0 D10.2 D37.0
- glande ou canal Cco8.1 C79.8 D00.0 D11.7 D37.0
sous-maxillaire (glande) C08.0 C79.8 D00.0 D11.7 D37.0
sous-mentonniére C76.0 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
sous-péritonéale C48.0 C78.6 D20.0 D48.38
sous-pleurale C34.9 C78.0 D02.2 D14.3 D38.1
sous-sternale C38.1 C78.1 D15.2 D38.3
sphénoide C31.3 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
- 0S¢ C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
- sinus C31.3 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
sphincter anal C21.1 C785 D01.3 D12.9 D37.7
sphincter d'Oddi C24.0 C78.38 D01.5 D13.5 D37.6
spinale - voir moelle épiniere
splénique C26.1 C78.8 D13.9 D37.7
squelette NCA ¢ C41.9 C79.5 D16.9 D48.0
sternum ¢ C41.3 C79.5 D16.7 D48.0
sublinguale (région) C04.9 C79.8 D00.0 D10.2 D37.0
- glande C08.1 C79.8 D00.0 D11.7 D37.0
substance blanche (centrale) (cérébrale) C71.0 C79.3 D33.0 D43.0
surrénale - voir glande, surrénale
sus-glottique C32.1 C78.3 D02.0 D14.1 D38.0
sus-sellaire (région) C71.9 C79.3 D33.2 D43.2
symphyse pubienne C414 C795 D16.8 D48.0
systeme
- nerveux (central) NCA C729 C794 D33.9 D43.9

- - parasympathique - voir nerf, périphérique

- - sympathique - voir nerf, périphérique

S 708 504.7 536.7 548.7
tapétum C79.3 D33.0 D43.0
tarse (0s quelconque) ¢ C40.3 C795 D16.3 D48.0
- paupiére (cartilage) C49.0 C79.8 D21.0 D48.1
tempe C44.3 C79.2 D04.3 D23.3 D48.5
tendon (gaine) - voir tissu, conjonctif

tente du cervelet C70.0 C79.3 D32.0 D42.0
testicule C62.9 C79.8 D07.6 D29.2 D40.1
- descendu C62.1 C79.8 D07.6 D29.2 D40.1
- ectopique C62.0 C79.8 D07.6 D29.2 D40.1
téte # C76.0 C79.8 D04.4 D36.7 D48.7
thalamus C71.0 C79.3 D33.0 D43.0
thorax, thoracique (cavité) (organe) C76.1 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
- canal C49.3 C79.8 D21.30 D48.1
- paroi C76.1 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
thymus C37 C79.8 D09.3 D15.0 D384
thyroide (glande) C73 C79.8 D09.3 D34 D44.0
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- cartilage C32.3 C78.3 D02.0 D141 D38.0
tibia (toute partie) ¢ C40.2 C795 D16.2 D48.0
tissu
- adénoide (pharynx) Cl11 C79.8 D00.0 D10.6 D37.0
- adipeux - voir tissu, conjonctif
- chromaffine surrénale Cr4.1 C79.7 D09.3 D35.0 D44.1
- conjonctif C49.9 C79.8 D219 D48.1

Note - Pour les tumeurs du tissu conjonctif (vaisseau sanguin, bourse séreuse, ligament, muscle, synoviale, tendon, etc.) ou les
tumeurs dont le type morphologique indique une participation du tissu conjonctif, coder selon la liste d’aprés le terme « tissu,
conjonctif ». Pour les sieges qui ne figurent pas dans la liste, choisir le code de la tumeur correspondant a ce sieége ; par exemple :
Fibrosarcome, pancréas C25.9+8
Léiomyosarcome, estomac C16.9+8
Les types morphologiques traduisant la participation du tissu conjonctif apparaissent, a la place qui leur revient dans I'lndex
alphabétique, avec la mention « voir tissu, conjonctif,... »

- - abdomen (paroi) C49.48 C79.8 D21.48 D48.1
- - aine C49.58 C79.8 D21.58 D48.1
- - aisselle C49.3 C79.8 D21.38 D48.1
- - avant-bras C49.1 C79.8 D21.1 D48.1
- - bassin C49.58 C79.8 D21.58 D48.1
- - bras C49.1 C79.8 D21.1 D48.1
- - canal

- - - inguinal C49.58 C79.8 D21.58 D48.1
- - - thoracique C49.3 C79.8 D21.38 D48.1
- - cheville C49.2 C79.8 D21.2 D48.1
- - coeur C38.0 C79.8 D15.1 D48.7
--cou C49.0 C79.8 D21.0 D48.1
- - coude C49.1 C79.8 D21.1 D48.1
- - creux

- - - axillaire C49.3 C79.8 D21.38 D48.1
- - - poplité C49.2 C79.8 D21.2 D48.1
- - cuir chevelu C49.0 C79.8 D21.0 D48.1
- - cuisse C49.2 C79.8 D21.2 D48.1
- - diaphragme C49.3 C79.8 D21.38 D48.1
- - doigt (main) C49.1 C79.8 D21.1 D48.1
- -dos C49.6 C79.8 D21.6 D48.1
- - épaule C49.1 C79.8 D21.1 D48.1
- - épigastre C49.48 C79.8 D21.48 D48.1
- - face C49.0 C79.8 D21.0 D48.1
- - fesse C49.58 C79.8 D21.58 D48.1
- - flanc C49.48 C79.8 D21.48 D48.1
- - fosse

- - - iliaque C49.48 C79.8 D21.48 D48.1
- - - ischio-rectale C49.58 C79.8 D21.58 D48.1
- - - ptérygoide C49.0 C79.8 D21.0 D48.1
- - front C49.0 C79.8 D21.0 D48.1
- - genou C49.2 C79.8 D21.2 D48.1
- - hanche C49.2 C79.8 D21.2 D48.1
- - hypocondre C49.48 C79.8 D21.48 D48.1
- - hypogastre C49.48 C79.8 D21.48 D48.1
- - intra-orbitaire C49.0 C79.8 D21.0 D48.1
- - intra-thoracique C49.3 C79.8 D21.38 D48.1
- - jambe C49.2 C79.8 D21.2 D48.1
- - joue C49.0 C79.8 D21.0 D48.1
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- - méchoire C03.9 C79.8 D10.3 D37.0
- - - inférieure C03.1 C79.8 D10.3 D37.0
- - - supérieure C03.0 C79.8 D10.3 D37.0
- - main C49.1 C79.8 D21.1 D48.1
- - membre C49.9 C79.8 D21.9 D48.1
- - - inférieur C49.2 C79.8 D21.2 D48.1
- - - supérieur C49.1 C79.8 D21.1 D48.1
- - menton C49.0 C79.8 D21.0 D48.1
- - mollet C49.2 C79.8 D21.2 D48.1
- - myocarde C38.0 C79.8 D15.1 D48.7
- - orbite C69.6 C79.4 D31.6 D48.1
- - oreille C49.0 C79.8 D21.0 D48.1
- - orteil C49.2 C79.8 D21.2 D48.1
- - para-rectal C49.58 C79.8 D21.58 D48.1
- - para-urétral C49.58 C79.8 D21.58 D48.1
- - para-vaginal C49.58 C79.8 D21.58 D48.1
- - paupiére C49.0 C79.8 D21.0 D48.1
- - pavillon de l'oreille C49.0 C79.8 D21.0 D48.1
- - pelvi-abdominal C49.8 C79.8 D21.9 D48.1
- - pelvis C49.58 C79.8 D21.58 D48.1
- - périnée C49.58 C79.8 D21.58 D48.1
- - péri-rectal C49.58 C79.8 D21.58 D48.1
- - péri-urétral C49.58 C79.8 D21.58 D48.1
- - pied C49.2 C79.8 D21.2 D48.1
- - pli du coude C49.1 C79.8 D21.1 D48.1
- - poignet C49.1 C79.8 D21.1 D48.1
- - pouce C49.1 C79.8 D21.1 D48.1
- - pré-sacré C49.58 C79.8 D21.58 D48.1
- - psoas C49.48 C79.8 D21.48 D48.1
- - recto-vaginal (cloison) C49.58 C79.8 D21.58 D48.1
- - recto-vésical (cloison) C49.58 C79.8 D21.58 D48.1
- - région
- - - cervicale C49.0 C79.8 D21.0 D48.1
- - - fessiére C49.58 C79.8 D21.58 D48.1
- - - inguinale C49.58 C79.8 D21.58 D48.1
- - - mentonniére C49.0 C79.8 D21.0 D48.1
- - - ombilicale C49.48 C79.8 D21.48 D48.1
- - - scapulaire C49.3 C79.8 D21.38 D48.1
- - - sous-claviculaire C49.3 C79.8 D21.38 D48.1
- - - sus-claviculaire C49.0 C79.8 D21.0 D48.1
- - - temporale C49.0 C79.8 D21.0 D48.1
- - rétropéritonéal C48.0 C78.6 D20.0 D48.38
- - rétrosternal C49.3 C79.8 D21.38 D48.1
- - rétrovésical C49.58 C79.8 D21.58 D48.1
- - sacré, sacrum (région) C49.58 C79.8 D21.58 D48.1
- - sous-claviculaire C49.3 C79.8 D21.38 D48.1
- - talon C49.2 C79.8 D21.2 D48.1
- - téte C49.0 C79.8 D21.0 D48.1
- - thorax (paroi) C49.3 C79.8 D21.38 D48.1
- - tronc C49.6 C79.8 D21.6 D48.1
- fibreux - vair tissu, conjonctif
- hématopoiétique NCA C96.9 D47.9
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- insulaire (pancréas) C254+8 | C7838 D01.7 D13.7 D37.7
- - cerveau C71.0 C79.3 D33.0 D43.0
- lymphadénoide, pharynx Cl11 C79.8 D10.6 D37.0
- mou - vair tissu, conjonctif
- périamygdalien C10.9 C79.8 D00.0 D105 D37.0
- rétropéritonéal C48.0 C78.6 D20.0 D48.38
- sous-cutané - voir tissu, conjonctif
- sous-péritonéal C48.0 C78.6 D20.0 D48.38
trachée (cartilage) (muqueuse) C33 C78.3 D02.1 D14.2 D38.1
trachéo-bronchique C39.8 C78.3 D02.3 D14.2 D38.1
tractus
- gastro-intestinal NCA C26.9 C788 D01.9 D13.9 D37.9
- intestinal C26.0 C78.8 D01.4 D13.9 D37.7
tragus C44.2 C79.2 D04.2 D23.2 D48.5
trompe (de Fallope) C57.0 C79.8 D07.3 D28.2 D39.7
- d'Eustache C30.1 C78.3 D02.3 D14.0 D38.5
tronc # C76.7 C79.8 D04.5 D36.7 D48.7
- lymphatique (voir aussi tissu, conjonctif) C49.9 C79.8 D21.9 D48.1
tube digestif NCA C26.9 C78.8 D01.9 D13.9 D37.9
tube gastro-intestinal NCA C26.9 C788 D01.9 D13.9 D37.9
C57.8 C79.8 D07.3 D28.7 D39.7
C79.8 D07.6 D29.7 D40.7
C79.3 D33.0 D43.0
C79.1 D09.1 D30.2 D41.2
- orifice C67.6 C79.1 D09.0 D30.3 D41.4
urétre C68.0 C79.1 D09.1 D30.4 D41.3
- orifice, interne C67.5 C79.1 D09.0 D30.3 D41.4
urétro-vaginale (cloison) C57.9 C79.8 D07.3 D28.9 D39.9
utéro-ovarienne C57.8 C79.8 D28.7 D39.7
utérus C55 C79.8 D07.3 D26.9 D39.0
- annexe C57.4 C79.8 D07.3 D28.7 D39.7
- canal endocervical C53.0 C79.8 D06.0 D26.0 D39.0
- col C53.9 C79.8 D06.9 D26.0 D39.0
- - jonction épithéliale et pavimenteuse C53.8 C79.8 D06.7 D26.0 D39.0
- - restant C53.8 C79.8 D06.7 D26.0 D39.0
- cornes C54.9 C79.8 D07.3 D26.1 D39.0
- corps C54.9 C79.8 D07.3 D26.1 D39.0
- endocol C53.0 C79.8 D06.0 D26.0 D39.0
- exocol C53.1 C79.8 D06.1 D26.0 D39.0
- fond C54.3 C79.8 D07.3 D26.1 D39.0
- glande endocervicale C53.0 C79.8 D06.0 D26.0 D39.0
- isthme C54.0 C79.8 D07.3 D26.1 D39.0
- ligament C57.3 C79.8 D28.2 D39.7
- - large C57.1 C79.8 D07.3 D28.2 D39.7
- - rond C57.2 C79.8 D28.2 D39.7
- museau de tanche C53.1 C79.8 D06.1 D26.0 D39.0
- orifice externe C53.1 C79.8 D06.1 D26.0 D39.0
- orifice interne C53.0 C79.8 D06.0 D26.0 D39.0
- partie précisée NCA C54.8 C79.8 D07.3 D26.1 D39.0
- segment inférieur C54.0 C79.8 D07.3 D26.1 D39.0
utricule prostatique C68.0 C79.1 D09.1 D30.4 D41.3
gt C79.8 D00.0 D10.1 D37.0
vagin C52 C79.8 D07.2 D28.1 D39.7
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Ma'igne Evolution

Tumeur o A A Bénigne imprévisible
Primitive Secondaire In situ ou inconnue
vagino-vésicale C57.9 C79.8 D07.3 D28.9 D39.9
- cloison C57.9 C79.8 D07.3 D28.9 D39.9
vaisseau

- capillaire - voir tissu conjonctif
- lymphatique - voir tissu, conjonctif

- - du thorax C49.30 D21.30

- - de 'abdomen C49.40 D21.40

- - du bassin C49.50 D21.50

- sanguin - voir tissu, conjonctif

vallécule C10.0 C79.8 D00.0 D10.5 D37.0
veine - voir aussi tissu, conjonctif

- cave (inférieure) C49.40 C79.8 D21.40 D48.1
- - supérieure C49.3 C79.8 D21.30 D48.1
ventricule cérébral (latéral) (troisieme) C715 C79.3 D33.0 D43.0
- quatriéme C71.7 C79.3 D33.1 D43.1
verge C60.9 C79.8 D07.4 D29.0 D40.7
- corps C60.2 C79.8 D07.4 D29.0 D40.7
- gland C60.1 C79.8 D07.4 D29.0 D40.7
- peau NCA C60.9 C79.8 D07.4 D29.0 D40.7
vermis du cervelet (inférieur) (supérieur) C716 C79.3 C33.1 D43.1
vertebre ¢ C41.2 C79.5 D16.6 D48.0
- coccygienne ¢ C414 C795 D16.8 D48.0
- sacrée O C414 C79.5 D16.8 D48.0
vésico-cervicale C57.9 C79.8 D07.3 D28.9 D39.9
vésico-rectale C76.3 C79.8 D09.7 D36.7 D48.7
vésico-vaginale C57.9 C79.8 D07.3 D28.9 D39.9
- cloison C57.9 C79.8 D07.3 D28.9 D39.9
vésicule biliaire C23 C78.8 D01.5 D13.5 D37.6
vésicule séminale C63.7 C79.8 D07.6 D29.7 D40.7
vessie, vésicale C67.9 C79.1 D09.0 D30.3 D41.4
- col C67.5 C79.1 D09.0 D30.3 D41.4
- déme C67.1 C79.1 D09.0 D30.3 D41.4
- orifice C67.9 C79.1 D09.0 D30.3 D41.4
- - urétéral C67.6 C79.1 D09.0 D30.3 D41.4
- - urétral C67.5 C79.1 D09.0 D30.3 D41.4
- ouraque C67.7 C79.1 D09.0 D30.3 D41.4
- paroi C67.9 C79.1 D09.0 D30.3 D41.4
- - antérieure C67.3 C79.1 D09.0 D30.3 D41.4
- - latérale C67.2 C79.1 D09.0 D30.3 D41.4
- - postérieure Cc67.4 C79.1 D09.0 D30.3 D41.4
- sphincter C67.8 C79.1 D09.0 D30.3 D41.4
- trigone C67.0 C79.1 D09.0 D30.3 D41.4
vestibule de la bouche C06.1 C79.8 D00.0 D10.3 D37.0
vitré C69.4 C79.4 D09.2 D31.4 D48.7
voie(s)

- biliaire C24.9 C78.38 D01.5 D13.5 D37.6
- - extra-hépatique C24.0 C78.8 D01.5 D13.5 D37.6
- - intra-hépatique C22.1 C78.7 D01.5 D13.4 D37.6
- - - et extra-hépatique C24.8 C788 D015 D135 D37.6
- respiratoires NCA C39.9 C78.3 D02.4 D144 D38.6
- - supérieures C39.0 C78.3 D02.4 D14.4 D38.6
vo(te (de)

- créne ¢ C41.0 C79.5 D16.4 D48.0
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Maligne

Tumeur . )
Primitive Secondaire

- palatine C05.0 C79.8
- pharynx C11.0 C79.8
vulve C51.9 C79.8
- grande lévre C51.0 C79.8
- petite lévre C51.1 C79.8
xiphoide (appendice) ¢ C41.3 C795
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- cloacale C21.2 C785
- hémorroidale C21.1 C78.5
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CHAPITRE Il : Maladies du sang et des organes hématopoiétiques et certains troubles du systeme
immunitaire

CHAPITRE 111

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 (O00-099)
Iésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de causes externes (S00-T98)
maladies auto-immunes (systémiques) SAl (M35.9)
maladies dues au virus de l'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 (RO0-R99)
tumeurs (C00-D48)

Ce chapitre comprend les groupes suivants :

D50-D53  Anémies nutritionnelles

D55-D59  Anémies hémolytiques

D60-D64  Aplasies médullaires et autres anémies

D65-D69  Anomalies de la coagulation, purpura et autres affections hémorragiques
D70-D77  Autres maladies du sang et des organes hématopoiétiques

D80-D89  Certaines anomalies du systeme immunitaire

Les catégories de ce chapitre comprenant des astérisques sont les suivantes :

D63* Anémie au cours de maladies chroniques classées ailleurs
D77* Autres maladies du sang et des organes hématopoiétiques au cours de maladies classées ailleurs
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CHAPITRE Il : Maladies du sang et des organes hématopoiétiques et certains troubles du systeme
immunitaire

Anémies nutritionnelles (D50-D53)

D50  Anémie par carence en fer

Comprend  anémie: e ferriprive
e hypochrome

D50.0 Anémie par carence en fer secondaire & une perte de sang (chronique) S2
Anémie posthémorragique (chronique)
A l'exclusion de  anémie : e congeénitale par perte de sang foetal (P61.3)
e post-hémorragique aigué (D62)
D50.1 Dysphagie sidéropénique S2

Syndrome de: e Kelly-Paterson
e Plummer-Vinson

D50.8 Autres anémies par carence en fer S2
Aunis p.43 : anémie inflammatoire D50.8 + R70.0
D50.9 Anémie par carence en fer, sans précision S2

Anémie microcytaire SAl

D51 Anémie par carence en vitamine B12

A l'exclusion de  carence en vitamine B12 (E53.8)

D51.0 Anémie par carence en vitamine B12 due a une carence en facteur intrinséque S2
Anémie (de): e Addison
e Biermer

e pernicieuse (congénitale)
Carence congeénitale en facteur intrinséque
Déficit congénital en facteur intrinseque [anémie de Biermer congénitale]
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule |V - Créé le 5 janvier 2009

D51.1 Anémie par carence en vitamine B12 due & une malabsorption sélective de la vitamine B12, avec

protéinurie S2

Anémie mégaloblastique héréditaire

Syndrome d'Imerslund(-Gréasbeck)

Déficit en cubuline et mégaline [Syndrome d'Imerslund-Najman-Grasbeck]

ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule |V - Créé le 5 janvier 2009
D51.2 Carence en transcobalamine Il S2

Déficit en transcobalamine Il

ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule |V - Créé le 5 janvier 2009

D51.3 Autres anémies par carence alimentaire en vitamine B12 S2
Anémie des végétariens stricts
D51.8 Autres anémies par carence en vitamine B12 S2

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 |V - Créé le 5 janvier 2009
D51.9 Anémie par carence en vitamine B12, sans précision S2

D52 Anémie par carence en acide folique

D52.0 Anémie par carence alimentaire en acide folique S2
Anémie mégaloblastique nutritionnelle
D52.1 Anémie par carence en acide folique due & des médicaments S2
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier le médicament.
D52.8 Autres anémies par carence en acide folique S2
D52.9 Anémie par carence en acide folique, sans précision S2

Anémie macrocytaire SAl

2013 - 3-2



CHAPITRE Il : Maladies du sang et des organes hématopoiétiques et certains troubles du systeme
immunitaire

D53

Comprend

D53.0

D53.1

D53.2

D53.8

D53.9

Autres anémies nutritionnelles

anémie mégaloblastique ne répondant pas au traitement par la vitamine B12 ou I'acide folique

Anémie par carence en protéines S2
Anémie (par) : e carence en acides aminés
e orotacidurique
Acidurie orotique
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule |V - Créé le 5 janvier 2009
A l'exclusion de syndrome de Lesch-Nyhan (E79.1)
Autres anémies mégaloblastiques, non classées ailleurs S2
Anémie mégaloblastique SAI
A l'exclusion de  maladie de Di Guglielmo (C94.0)
Anémie scorbutique S2
A l'exclusion de  scorbut (E54)
Autres anémies nutritionnelles précisées S2
Anémie associée a carence en . e cuivre

e molybdéne
e zinc
Alexclusion de  carences-nutritionnelles-sans-mention-d'anémies. o cuivre(E61.0}

Anémie nutritionnelle, sans précision S2
Anémie chronique simple
A l'exclusion de  anémie SAl (D64.9)

Anémies hémolytiques (D55-D59)

D55

Anémie due a des anomalies enzymatiques

A l'exclusion de  anémie par déficit enzymatique, due a des médicaments (D59.2)

D55.0

D55.1

D55.2

D55.3
D55.8
D55.9

D56

D56.0

D56.1

D56.2
D56.3

Anémie due a une carence en glucose-6-phosphate déshydrogénase [G6PD]
Anémie par carence en G6PD
Favisme
Anémie due a d'autres anomalies du métabolisme du glutathion
Anémie (due &) : e déficit enzymatique, excepté G6PD, de la voie de I'hexose monophosphate [HMP]
¢ hémolytique non sphérocytaire (héréditaire), type |
Anémie due a des anomalies des enzymes glycolytiques
Anémie (due &) : e déficiten: e hexokinase
¢ pyruvate kinase [PK]
e triose-phosphate isomérase
¢ hémolytique non sphérocytaire (héréditaire), type |l
Anémie due a des anomalies du métabolisme des nucléotides
Autres anémies dues a des anomalies enzymatiques
Anémie due a des anomalies enzymatiques, sans précision

Thalassémie

Alpha-thalassémie
A l'exclusion de anasarque foetoplacentaire due a une maladie hémolytique (P56.-)
Béta-thalassémie
Béta-thalassémie grave
Maladie de Cooley
Thalassémie : e intermédiaire moyenne
e Majeure
Delta-béta-thalassémie
Trait thalassémique
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CHAPITRE Il : Maladies du sang et des organes hématopoiétiques et certains troubles du systeme
immunitaire

D56.4 Persistance héréditaire de I'hémoglobine foetale [HbF]
D56.8 Autres thalassémies
D56.9 Thalassémie, sans précision

Anémie méditerranéenne (avec autre hémaoglobinopathie)
Thalassémie (mineure) (mixte) (avec autre hémoglobinopathie)

D57 Affections a hématies falciformes [drépanocytaires]

A l'exclusion de  autres hémoglobinopathies (D58.-)

D57.0 Anémie a hématies falciformes [anémie drépanocytaire] avec crises
Maladie Hb-SS avec crise
D57.1 Anémie & hématies falciformes sans crises

Anémie a hématies falciformes
Maladie & hématies falciformes | [drépanocytaire] SAI
Trouble a hématies falciformes
D57.2 Affections a hématies falciformes [drépanocytaires] 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 [drépanocytaire]
Hémoglobine S hétérozygote [Hb-AS]
Trait Hb-S

D57.8 Autres affections & hématies falciformes [drépanocytaires]

D58 Autres anémies hemolytiques héréditaires

D58.0 Sphérocytose héréditaire
Ictére : e acholurique (familial)
¢ hémolytique congénital (sphérocytaire)
Syndrome de Minkowski-Chauffard
D58.1 Elliptocytose héréditaire
Elliptocytose (congénitale)
Ovalocytose (congeénitale) (héréditaire)
D58.2 Autres hémoglobinopathies
Anémie congénitale a corps de Heinz
Hémoglobine anormale SAl
Hémoglobinopathie SAI
Maladie @ Hb-C
Maladie & 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 foetale [HbF] (D56.4)
polycythémie : e due a haute altitude (D75.1)
o familiale (D75.0)

D58.8 Autres anémies hémolytiques héréditaires précisées
Stomatocytose
D58.9 Anémie hémolytique héréditaire, sans précision

D59 Anémie héemolytique acquise

D59.0 Anémie hémolytique auto-immune, due a des médicaments S2
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier le médicament.

[-]
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CHAPITRE Il : Maladies du sang et des organes hématopoiétiques et certains troubles du systeme
immunitaire

D59.1

D59.2

D59.3
D59.4

D59.5

D59.6

D59.8
D59.9

Aplasies

D60

Comprend

D60.0
D60.1
D60.8
D60.9

D61

Autres anémies hémolytiques auto-immunes S2
Anémie hémolytique : e type chaud (secondaire) (symptomatique)

o type froid (secondaire) (symptomatique)
Hémoglobinurie a agglutinines froides
Maladie (&) : e agglutinines froides

¢ chronique a hémagglutinines froides
¢ hémolytique 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 a des médicaments S2
Anémie par déficit enzymatique, due a des médicaments
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier le médicament.
Syndrome hémolytique urémique [SHU] S2
Autres anémies hémolytiques non auto-immunes S2
Anémie hémolytique : e mécanique

e microangiopathique

o toxique
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier la cause.
Hémoglobinurie nocturne paroxystique [Marchiafava-Micheli] S2
A l'exclusion de hémoglobinurie SAI (R82.3)
Hémoglobinurie due & une hémolyse relevant d'autres causes externes S2
Hémoglobinurie (de) : e effort

e marche

e paroxystique a frigore
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier la cause.
A l'exclusion de  hémoglobinurie SAl (R82.3)
Autres anémies hémolytiques acquises S2
Anémie hémolytique acquise, sans précision S2
Anémie hémolytique idiopathique chronique

médullaires et autres anémies (D60-D64)

Aplasie médullaire acquise pure [érythroblastopénie]
érythroblastopénie (acquise) (adulte) (avec thymome)
Aplasie médullaire acquise pure, chronique S3
Aplasie médullaire acquise pure, transitoire S3

Autres aplasies médullaires acquises pures S3
Aplasie médullaire acquise pure, sans précision S3

Autres aplasies medullaires

A l'exclusion de  agranulocytose (D70)

D61.0

D61.1

Aplasie médullaire constitutionnelle S2
Anémie (de): e Fanconi
o hypoplasique familiale
Erythroblastopénie (pure) (du) : e congénitale
e nourrisson
e primaire
Pancytopénie avec malformations
Syndrome de Blackfan-Diamond
Aplasie médullaire médicamenteuse S4
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier le médicament.

[-]
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CHAPITRE III : Maladies du sang et des organes hématopoiétiques et certains troubles du systéme

immunitaire
D61.2 Aplasie médullaire due a d'autres agents externes S3
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier la cause.
D61.3 Aplasie médullaire idiopathique S2
D61.8 Autres aplasies médullaires précisées S3
D61.9 Aplasie médullaire, sans précision S2
Anémie hypoplasique SAI
Hypoplasie médullaire
Panmyeélophtisie
Anémie aregenérative SAI
D62  Anémie post-hémorragique aigué S2

A l'exclusion de  anémie congénitale par perte de sang foetal (P61.3)

L'emploi du code D62 Anémie post-hémorragique aigtie pour mentionner la constatation d'une anémie postopératoire
se discute devant un résultat d'hémogramme postopératoire prouvant la chute de I'némoglobine en deca de 13
grammes par litre chez I'nomme, 12 grammes par litre chez la femme (11 grammes par litre chez la femme enceinte),
chez un adulte jusqu'alors non anémié. Le présent article vise a rappeler et a préciser les regles justifiant I'emploi du
code D62 dans cette circonstance particuliere.

Les regles de I'art en matiere de transfusion de malades subissant une intervention ont été définies par les experts de la
Société francaise danesthésie et de réanimation (SFAR) lors de I'élaboration de la Classification commune des actes
médicaux. 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 : allotransfusion, autotransfusion, emploi de systeme de récupération sanguine peropératoire.
Elle peut étre entierement effectuée au cours de I'intervention selon les pertes estimées et éventuellement poursuivie au
décours de 'opération. Dans ces conditions le code D62 ne doit pas étre mentionné.

Inversement, une anémie postopératoire peut se révéler consécutive a un phénomene hémorragique inhabituel : le
saignement peut résulter de la lésion 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 'intervention. Le code D62 peut alors étre mentionné dans le résumé d'unité médicale.

GUIDF MET/—/ODO[OG]QUE DE PRODUCTION DES INFORMATIONS RELATIVES A L'ACTIVITE MEDICALE ET A SA
FACTURATION EN MEDECINE, CHIRURGIE, OBSTE TRIQUE ET ODONTOLOGIF - BO-ATIH, avril2013 — p.108

D63* Anémie au cours de maladies chroniques classées ailleurs
D63.0* Anémie au cours de maladies tumorales (C00-D48+) S2
Aunis p.43 : anémies paranéoplasiques
D63.8* Anémie au cours d'autres maladies chroniques classées ailleurs S2
Anémie au cours d'une maladie rénale chronique de stade égal ou supérieur a 3 (N18.3-N18.5%)
D64  Autres anémies
A l'exclusion de  anémie réfractaire: e SAI (D46.4)
e avec exces de blastes (D46.2)
e en transformation (C92.0)
¢ non sidéroblastique (D46.0)
e sideroblastique (D46.1)
D64.0 Anémie sidéroblastique héréditaire S2
Anémie hypochrome sidéroblastique liée au sexe
D64.1 Anémie sidéroblastique secondaire, due a une maladie S2
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire pour identifier la maladie.
D64.2 Anémie sidéroblastique secondaire, due a des médicaments et des toxines S2
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier la cause.
D64.3 Autres anémies sidéroblastiques S2

Anémie sidéroblastique : o SAI
e réagissant a la pyridoxine NCA
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D64.4

D64.8

D64.9

Anémie dysérythropoiétique congénitale S2

Anémie dyshématopoiétique (congénitale)

A l'exclusion de maladie de Di Guglielmo (C94.0)
syndrome de Blackfan-Diamond (D61.0)

Autres anémies précisées S2

Anémie leuco-érythroblastique

Pseudoleucémie infantile

Anémie, sans précision

Anémie normocytaire SAI

Anomalies de la coagulation, purpura et autres affections hémorragiques (D65-

D69)

D65

D66

D67

D68

Coagulation intravasculaire dissémineée [syndrome de défibrination] S2

Afibrinogénémie acquise
Coagulation intravasculaire diffuse ou disséminée [CIVD]
Coagulopathie de consommation
Hémorragie fibrinolytique acquise
Purpura: e fibrinolytique

o fulminans
A l'exclusion de chez le nouveau-né (P60)

compliquant: e avortement, grossesse extra-utérine ou molaire (O00-O07, 008.1)
e grossesse, accouchement et puerpéralité (045.0, 046.0, 067.0, 072.3)

Carence héréditaire en facteur V111 S2

Carence en facteur VIl (avec anomalie fonctionnelle)
Hémophilie : e SAl
o A
o classique
A l'exclusion de carence en facteur VIl avec anomalie vasculaire (D68.0)

Carence héréditaire en facteur 1 X S2

Carence en: e facteur IX (avec anomalie fonctionnelle)

o facteur de la thromboplastine plasmatique
Hémophilie B
Maladie de Christmas

Autres anomalies de la coagulation

A l'exclusion de  compliquant: e avortement, grossesse extra-utérine ou molaire (O00-O07, 008.1)

D68.0

D68.1

e grossesse, accouchement et puerpéralité (045.0, 046.0, 067.0, 072.3)

Maladie de von Willebrand
Angiohémophilie
Carence en facteur VIl avec anomalie vasculaire
Hémophilie vasculaire
A l'exclusion de carence en facteur VIII : o SAl (D66)
e avec anomalie fonctionnelle (D66)
fragilité capillaire (héréditaire) (D69.8)
Carence héréditaire en facteur XI
Déficit en précurseur de thromboplastine plasmatique [PTA]
Hémophilie C
[]
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D68.2

D68.3

D68.4

D68.5

D68.6

D68.8
D68.9

Carence héréditaire en autres facteurs de coagulation
Afibrinogénémie congénitale
Carence en: e AC-globuline
e proaccélérine

Carence en facteur ; e | [fibrinogéne]

o || [prothrombine]

o V [labile]

o VIl [stable]

o X [Stuart-Prower]

o Xll [Hageman)]

o Xlll [stabilisant de la fibrine]
Dysfibrinogénémie (congénitale)
Hypoproconvertinémie
Maladie de Owren
Troubles hémorragiques dus a des anticoagulants circulants S2
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 I'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 292.1, dont le libellé correspondant a été modifié Utilisation au long cours d’anticoagulants sans
hémorragie, ne doit plus désormais étre utilisé que pour signaler I'utilisation d’anticoagulants au long cours par des
patients pris en charge pour une affection autre gu’'une hémorragie en rapport avec ce traitement.
ATIH — Précisions sur l'utilisation de certains codes de la Cim-10 - Créé le 24 avril 2006
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 S2
Carence en facteur de coagulation due a : e affections du foie

e avitaminose 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 anticardiolipines
Syndrome des antiphospholipides
A l'exclusion de  coagulation intravasculaire disséminée (D65)
hyperhomocystéinémie (E72.1)

Autres anomalies précisées de la coagulation
Anomalie de la coagulation, sans précision
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D69 Purpura et autres affections hémorragiques

A l'exclusion de  purpura: e cryoglobulinémique (D89.1)
o fulminans (D65)
o hypergammaglobulinémique bénin (D89.0)
o thrombopénique thrombotique (M31. 1)
thrombocytémie essentielle (hémorragique) (D47.3)

D69.0 Purpura allergique
Purpura: e anaphylactoide
¢ non thrombopénique : e hémorragique
e idiopathique
¢ rhumatoide [Schonlein-Henoch]
e vasculaire
D69.1 Modifications qualitatives des plaquettes
Maladie de Glanzmann
Syndrome de(s) : e Bernard-Soulier [plaquettes géantes]
e plaquettes grises
Thrombasthénie (hémorragique) (héréditaire)
Thrombopathie
A l'exclusion de maladie de von Willebrand (D68.0)
D69.2 Autres purpuras non thrombopéniques
Purpura: e SAl
o sénile
e simple
D69.3 Purpura thrombopénique idiopathique
Syndrome d'Evans
D69.4 Autres thrombopénies primaires
A l'exclusion de syndrome de Wiskott-Aldrich (D82.0)
thrombopénie: e avec absence de radius (Q87.2)
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

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

D70 Agranulocytose S2

Agranulocytose génétique infantile
Angine agranulocytaire
Maladie de Werner-Schultz
Neutropénie : e SAl

e congénitale

e cyclique

e médicamenteuse

¢ périodique

e splénique (primaire)

o 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)
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D71

D72

Anomalies fonctionnelles des granulocytes neutrophiles S2

Déficit en complexe récepteur de la membrane cellulaire [CR3]
Dysphagocytose congénitale

Granulomatose septique progressive

Maladie granulomateuse chronique (infantile)

Autres anomalies des leucocytes

A l'exclusion de  Anomalie des globules blancs (numération) (R72)

D72.0

D72.1

D72.8

D72.9

D73

D73.0

D73.1

D73.2
D73.3
D73.4
D73.5

basophilie (D75.8)

neutropénie (D70)

préleucémie (syndrome de) (D46.9)
troubles immunitaires (D80-D89)

Anomalies génétiques des leucocytes
Anomalie (granulation) (granulocyte) ou syndrome de : e Alder
e May-Hegglin
¢ Pelger-Huét
Hypersegmentation leucocytaire, héréditaire
Hyposegmentation leucocytaire, héréditaire
Leucomélanopathie héréditaire
A l'exclusion de syndrome de Chediak (-Steinbrink)-Higashi (E70.3)
Eosinophile S2
Eosinophile : e allergique
¢ héréditaire
Autres anomalies précisées des leucocytes
Leucocytose
Lymphocytose (symptomatique)
Lymphopénie
Monocytose (symptomatique)
Plasmocytose
Réaction leucémoide de type : ¢ lymphocytaire
e monocytaire
e myélocytaire
Aunis p.43 : syndrome mononucléosique sans cause identifiée
Anomalie des leucocytes, sans précision

Maladies de la rate

Hyposplénisme
Asplénie post-chirurgicale [Antécédent personnel de splénectomie chirurgicale]
Atrophie de la rate
A l'exclusion de asplénie (congénitale) (Q89.0)
Hypersplénisme
A l'exclusion de splénomégalie : e SAI (R16.1)
e congeénitale (Q89.0)
Splénomégalie congestive chronique S2
Abcés de la rate S4
Kyste de la rate
Infarctus de la rate S3
Rupture de la rate, non traumatique
Torsion de la rate
A l'exclusion de rupture traumatique de la rate (S36.0)

2013 - 3-10

[-]



CHAPITRE Il : Maladies du sang et des organes hématopoiétiques et certains troubles du systeme
immunitaire

D73.8

D73.9

D74

D74.0

D74.8

D74.9

D75

Autres maladies de la rate
Fibrose de la rate SAI

Périsplénite

Splénite SAI

Maladie de la rate, sans précision

Méthéemoglobinémie

Méthémoglobinémie congénitale S2
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 |V - Créé le 5 janvier 2009
Autres méthémoglobinémies S2
Méthémoglobinémie : e acquise (avec sulfhémoglobinémie)
o toxique
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier la cause.
Méthémoglobinémie, sans précision S2

Autres maladies du sang et des organes hématopoiétiques

A l'exclusion de  adénopathie (R59.-)

D75.0

D75.1

D75.8

D75.9

hypergammaglobulinémie SAI (D89.2)
lymphadénite : o SAI (188.9)
e aigué (L04.-)
e chronique (188.1)
e mésentérique (aigué) (chronique) (188.0)

Erythrocytose familiale
Polycythémie [polyglobulie] : e bénigne
o familiale
A l'exclusion de  ovalocytose héréditaire (D58.1)
Polycythémie secondaire
Eryhtrocytose SAl
Polycythémie : o SAl
e acquise
eduea: e altitude
e chute du volume plasmatique
o érythropoiétine
o stress
e émotive
¢ hypoxémique
¢ néphrogene
o relative
A l'exclusion de  polycythémie (du) : e nouveau-né (P61.1)
e vraie [polyglobulie essentielle] (D45)
Autres maladies précisées du sang et des organes hématopoiétiques
Basophilie
Thrombocytose inflammatoire (AGORA — Laurence Durif le 4 décembre 2012)
Thrombocytose post-splénectomie
Thrombocytose réactive (C/IM10 CA 2012)
Maladie du sang et des organes hématopoiétiques, sans précision
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D76 Autres maladies précisées avec participation des gu tissus lymphoréticulaire et
reticulo-histiocytaire
A l'exclusion de  granulome éosinophile (C96.6)
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-Schiiller-Christian (C96.5)
réticulo-endothéliose ou réticulose : e histiocytaire médullaire (C96.8)
e leucémique (C91.4)
e lipomélanique (189.8)
e maligne (C85.7)
e non lipidique (C96.0)

D76.1 Lymphohistiocytose hémophagocytaire S3
Histiocytoses de phagocytes mononucléés
Réticulose hémophagocytaire familiale
D76.2 Syndrome hémophagocytaire [Syndrome d’activation macrophagique] [SAM] S3
associé a une infection, une néoplasie, une maladie systémique (Lupus, Horton, PR...), auto-immun, iatrogénique,
compliquant une nutrition parentérale...
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire pour identifier I'agent infectieux ou la maladie.
D76.3 Autres syndromes histiocytaires
Histiocytose sinusale avec adénopathie massive
Réticulohistiocytome (a cellules géantes)
Xanthogranulome

Autres maladies du sang et des organes hematopoiétiques au cours de

D77* : : .
maladies classées ailleurs

Fibrose splénique due a la schistosomiase [bilharziose] (B65.- 1)

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)
maladies : e auto-immunes (systémiques) SAI (M35.9)
e dues au virus de I'immunodéficience humaine [VIH] (B20-B24)
e compliquant la grossesse, I'accouchement et la puerpéralité (098.7)

D80  Déficit immunitaire avec deficit predominant de la production d'anticorps

D80.0 Hypogammaglobulinémie héréditaire
Agammaglobulinémie : e autosomique récessive (type suisse)
o liée au chromosome X [Bruton] (avec déficit de I'hormone de croissance)
D80.1 Hypogammaglobulinémie non familiale
Agammaglobulinémie : e avec lymphocytes B porteurs d'immunoglobulines
e commune variable
Hypogammaglobulinémie SAI

D80.2 Déficit sélectif en immunoglobuline A [IgA]

D80.3 Déficit sélectif en sous-classes d'immunoglobulines G [IgG]

D80.4 Déficit sélectif en immunoglobuline M [IgM]

D80.5 Déficit immunitaire avec augmentation de I'immunoglobuline M [IgM]

D80.6 Déficit en anticorps avec immunoglobulines presque normales ou avec hyperimmunoglobulinémie
D80.7 Hypogammaglobulinémie transitoire du nourrisson
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D80.8

D80.9

D81

Autres déficits immunitaires avec déficit prédominant de la production d'anticorps
Déficit de la chaine légére kappa
Déficit immunitaire avec déficit prédominant de la production d'anticorps, sans précision

Déficits immunitaires combinés

A l'exclusion de  agammaglobulinémie autosomique récessive (type suisse) (D80.0)

D81.0
D81.1
D81.2
D81.3
D81.4
D81.5
D81.6

D81.7
D81.8

D81.9

D82

Déficit immunitaire combiné sévére [DICS] avec dysgénésie réticulaire S2

Déficit immunitaire combiné sévére [DICS] avec hombre faible de cellules B et T S2
Déficit immunitaire combiné sévére [DICS] avec nhombre faible ou normal de cellules B S2
Déficit en adénosine désaminase [ADA] S2

Syndrome de Nézelof S2

Déficit en purine nucléoside phosphorylase [PNP] S2

Déficit en complexe majeur d'histocompatibilité classe | S2

Syndrome des lymphocytes nus

Déficit en complexe majeur d'histocompatibilité classe 11 S2

Autres déficits immunitaires combinés S2

Déficit en carboxylase biotine-dépendante

Déficit immunitaire combiné, sans précision S2

Déficit immunitaire combiné sévére [DICS] SAl

Déficit immunitaire associé a d'autres anomalies majeures

A l'exclusion de  ataxie télangiectasique [Louis-Bar] (G11.3)

D82.0

D82.1

D82.2
D82.3

D82.4
D82.8
D82.9

D83

D83.0

D83.1

D83.2
D83.8
D83.9

D84

D84.0
D84.1

D84.8
D84.9

Syndrome de Wiskott-Aldrich S2

Déficit immunitaire avec thrombocytopénie et eczéma

Syndrome de Di George S2

Alymphoplasie thymique

Aplasie ou hypoplasie thymigque avec déficit immunitaire

Syndrome de la poche branchiale

Déficit immunitaire avec micromélie S2

Déficit immunitaire avec réponse héréditaire anormale au virus d'Epstein-Barr S2
Maladie lymphoproliférative liée au chromosome X

Syndrome d‘hyperimmunoglobuline E [IgE] S2

Déficit immunitaire associé a d'autres anomalies majeures précisées S2
Déficit immunitaire associé a une anomalie majeure, sans précision S2

Déficit immunitaire commun variable

Déficit immunitaire commun variable avec anomalies prédominantes du nombre et de la fonction des
lymphocytes B

Déficit immunitaire commun variable avec anomalies prédominantes des lymphocytes T
immunorégulateurs

Déficit immunitaire commun variable avec auto-anticorps anti-lymphocytes B ou T

Autres déficits immunitaires communs variables

Déficit immunitaire commun variable, sans précision

Autres déficits immunitaires

Anomalie de la fonction lymphocytaire antigéne-1(LFA-I)
Déficit du complément

Déficit de I'inhibiteur de la C1 estérase [C1-INH]

Autres déficits immunitaires précisés

Déficit immunitaire, sans précision
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D86 Sarcoidose

D86.0 Sarcoidose du poumon

D86.1 Sarcoidose des ganglions lymphatiques

D86.2 Sarcoidose du poumon avec sarcoidose des ganglions lymphatiques
D86.3 Sarcoidose de la peau

D86.8 Sarcoidose de localisations autres et associées

Arthropathie T (M14.8%)
Iridocyclite T (H22.1%*)
Myocardite T (1418*) de la sarcoidose
Myosite T (M63.3%)
Paralysie multiple des nerfs craniens 1 (G53.2*%)
Fievre uvéo-parotidienne [Heerfordt]
D86.9 Sarcoidose, sans précision

D89  Autres anomalies du systeme immunitaire, non classees ailleurs

A l'exclusion de  échec et rejet de greffe (T86.-)
gammapathie monoclonale de signification indéterminée [GMSI] (D47.2)
hyperglobulinémie SAI (R77.1)

D89.0 Hypergammaglobulinémie polyclonale S2
Gammapathie polyclonale SAI
Purpura hypergammaglobulinémique bénin
D89.1 Cryoglobulinémie S2
Angéite [vascularite] cryoglobulinémique
Cryoglobulinémie : e essentielle
e idiopathique
o mixte
e primitive
e secondaire
Purpura cryoglobulinémique
D89.2 Hypergammaglobulinémie, sans précision S2
D89.3 Syndrome de restauration immunitaire S2
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 systtme immunitaire suite au

traitement par antirétroviraux. Les manifestations liées a ce syndrome doivent aussi étre codées.
In ATIH - Modifications de la CIM-10 introduites en 2010

D89.8 Autres anomalies précisées du systéeme immunitaire, non classées ailleurs S2
D89.9 Anomalie du systéme immunitaire, sans précision
Maladie immunitaire SAI
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CHAPITRE IV

Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques

Note :

A l'exclusion de

(E00-EQ0)

Toutes les tumeurs sont classées dans le Chapitre II, gu'il soit ou non fait mention d'activité fonctionnelle. On peut
utiliser, au besoin, les codes de ce chapitre (E05.8, E07.0, E16-E31, E34.-) comme code supplémentaire pour
indiquer I'activité 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.

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 (O00-099)

symptomes, signes et résultats anormaux d'examens cliniques et de laboratoire, non classés ailleurs (RO0-R99)

Ce chapitre comprend les groupes suivants :

EO0-EO07
E10-E14
E15-E16
E20-E35
E40-E46
E50-E64
E65-E68
E70-E90

Affections de la glande thyroide [Dysthyroidies]

Diabéte sucré

Autres anomalies de la régulation du glucose et de la sécrétion pancréatique interne
Maladies des autres glandes endocrines

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 (EOO-EQO7)

EOO 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 foetus. Le goitre
endémique peut y étre associeé.

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire (F70-F79) pour identifier le retard mental associé.

A l'exclusion de  hypothyroidie par carence inapparente en iode (E02)

E00.0 Syndrome d'insuffisance thyroidienne congénitale de type neurologique
Crétinisme endémique, de type neurologique
E00.1 Syndrome d'insuffisance thyroidienne congénitale de type myxoedémateux

Crétinisme endémique (de) : e hypothyroidien
¢ type myxoedémateux

E00.2 Syndrome d'insuffisance thyroidienne congénitale de type mixte
Crétinisme endémique, de type mixte
E00.9 Syndrome d'insuffisance thyroidienne congénitale, sans précision

Crétinisme endémique SAl
Hypothyroidie par insuffisance congénitale en iode SAI

EO1 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 (E0O.-)

E01.0 Goitre diffus (endémique) lié & une carence en iode
EO01.1 Goitre multinodulaire (endémique) lié & une carence en iode
Goitre nodulaire lié a une carence en iode
E01.2 Goitre (endémique) lié a une carence en iode, sans précision
Goitre endémique SAl
E01.8 Autres affections thyroidiennes et apparentées liées a une carence en iode

Hypothyroidie par carence acquise en iode SAI
EO2 Hypothyroidie par carence inapparente en iode

EO3 Autres hypothyroidies

A l'exclusion de  hypothyroidie : e apres un acte a visée diagnostique et thérapeutique (E89.0)
e liée a une carence en iode (E00-E02)

E03.0 Hypothyroidie congénitale, avec goitre diffus

Goitre congeénital (non toxique) : o SAI

e parenchymateux

A l'exclusion de  goitre congénital transitoire avec fonction normale (P72.0)
E03.1 Hypothyroidie congénitale, sans goitre

Aplasie de la thyroide (avec myxoedeme)

Atrophie congénitale de la thyroide

Hypothyroidie congénitale SAI

E03.2 Hypothyroidie due a des médicaments et a d'autres produits exogénes
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier la cause.
E03.3 Hypothyroidie post-infectieuse
E03.4 Atrophie de la thyroide (acquise)
A l'exclusion de  atrophie congénitale de la thyroide (E03.1)
E03.5 Coma myxoedémateux S2
E03.8 Autres hypothyroidies précisées
E03.9 Hypothyroidie, sans précision
Myxoedéme SAI
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EO4  Autres goitres non toxigues

A l'exclusion de  goitre congénital : e SAI (E03.0)
o diffus (E03.0)
e parenchymateux (E03.0)
e SAl (E03.0)
goitre lié a une carence en iode (E00-E02)

E04.0 Goitre diffus non toxique
Goitre, non toxique : e diffus (colloide)
e simple
E04.1 Nodule thyroidien simple non toxique

Goitre uninodulaire non toxique
Nodule : e colloide (kystique) (thyroidien)
o thyroidien (kystique) SAI
E04.2 Goitre multinodulaire non toxique
Goitre ;. e kystique SAI
o multinodulaire (kystique) SAI

E04.8 Autres goitres non toxiques précisés
E04.9 Goitre non toxique, sans précision
Goitre: e SAl

e nodulaire (non toxique) SAl

EO5 Thyréotoxicose [hyperthyroidie]

A l'exclusion de  thyréotoxicose néonatale (P72.1)
thyroidite chronique avec thyréotoxicose transitoire (E06.2)

E05.0 Thyréotoxicose avec goitre diffus S2
Goitre: e exophtalmique ou toxique SAI
o toxique diffus
Maladie de Basedow

E05.1 Thyréotoxicose avec nodule thyroidien simple S2
Thyréotoxicose avec goitre uninodulaire toxique

E05.2 Thyréotoxicose avec goitre multinodulaire toxique S2
Goitre nodulaire toxique SAl

E05.3 Thyréotoxicose due a des nodules thyroidiens ectopiques S2

E05.4 Thyréotoxicose factice S2

E05.5 Crise aigué thyréotoxique S2

E05.8 Autres thyréotoxicoses S2

Hyperproduction de thyrotrophine

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier la cause.
E05.9 Thyréotoxicose, sans précision S2

Cardiopathie thyréotoxique T (143.8%)

Hyperthyroidie SAI

EO6 Thyroidite
A l'exclusion de  thyroidite du post-partum (090.5)

E06.0 Thyroidite aigué
Abceés de la thyroide
Thyroidite : e pyogéne
e suppurée
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire (B95-B97) pour identifier I'agent infectieux.
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E06.1

E06.2

E06.3

E06.4

E06.5

E06.9

EO7

EO7.0

EO7.1

EQ7.8

EQ7.9

Thyroidite subaigué

Thyroidite (&) (de) : e cellules géantes
e de Quervain
e granulomateuse

e Non suppurée
A l'exclusion 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
e 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 : o SAl
o fibreuse
o ligneuse
o Riedel
Thyroidite, sans précision

Autres affections de la thyroide

Hypersécrétion de calcitonine

Hyperplasie des cellules C de la thyroide

Hypersécrétion de thyrocalcitonine

Goitre dd a un trouble de I'hormonosynthése

Goitre familial dG & un trouble de I'hormonosynthése

Syndrome de Pendred

Hypothyroidie par anomalie héréditaire de I’hormonosynthése, avec goitre diffus
Hypothyroidie par anomalie héréditaire de I’hormonosynthése, sans (mention de) goitre
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule |V - Créé le 5 janvier 2009
A l'exclusion de  goitre congénital transitoire avec fonction thyroidienne normale (P72.0)
Autres affections précisées de la thyroide

Anomalie de la thyroglobuline

Hémorragie de la thyroide

Infarctus de la thyroide

Syndrome de dysfonctionnement euthyroidien

Affection de la thyroide, sans précision
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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 quatriéme chiffre avec les rubriques E10-E14 :

.0 Avec coma

Coma: e diabétique, avec ou sans acidocétose : e hyperglycémique

¢ hyperosmolaire
¢ hyperglycémique SAl

1 Avec acidocétose

Acidocétose diabétique, sans mention de coma

Acidose diabétique, sans mention de coma
21t  Avec complications rénales

Glomérulonéphrite intracapillaire (N08.3*)

Néphropathie diabétique (N08.3*)

Syndrome de Kimmelstiel-Wilson (N08.3*)
31t Avec complications oculaires

Cataracte (H28.0*) diabétique

Rétinopathie (H36.0%) diabétique
4 1t Avec complications neurologiques

Amyotrophie (G73.0*) diabétique

Mononévrite (G59.0*) diabétique

Neuropathie végétative (G99.0*) diabétique

Polynévrite (G63.2*) diabétique

¢ systeme nerveux autonome (G99.0*) diabétique

5 Avec complications vasculaires périphériques

Angiopathie périphérique T (179.2%)

Gangrene diabétique

Ulcere
.6 Avec autres complications précisées

Arthropathie diabétique T (M14.2*)

e nerveuse t (M14.6*)

7 Avec complications multiples
Aunis p.48 : Pour I'emploi du quatrieme caractére .7, on se reportera au Volume 2 p.120 : « la sous-catégorie .7 ne
doit étre utilisée pour coder Iaffection principale que lorsque les complications multiples du diabete 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/*.
8 Avec complications non précisées
9 Sans complication
Aunis p.48 : le « diabete décompensé SAl » se code comme un diabéte sans mention de complication, c'est-a-dire
avec le quatrieme caractére .9.
Le quatrieme caractere .9 doit également étre employé dans les cas de diabete sans mention de complication.
Le diabéte de type Il [non insulino-dépendant] précisé « insulino-nécessitant », « insulino-traité » ou « insulino-

Aprés réexamen nous donnons la consigne suivante pour coder /e mal perforant plantaire d'origine diabétique :
code principal L97, codes associés G63.2 et code du diabéte avec 4éme caractere .4. (AGORA — Laurence Durif le
25 novembre 2009)
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E10

Comprend

Diabeéte sucré insulino-dépendant S2
[voir subdivisions en téte de groupe]

diabéte (sucré) : e instable
e juvénile
e sujet a cétose
* type |

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)
e de malnutrition (E12.-)
glycosurie : e SAI (R81)
e rénale (E74.8)
hypoinsulinémie post-chirurgicale (E89.1)

£l Diabete sucré non insulino-dépendant
Comprend  diabéte (sucré) (avec obésité) (sans obésité) (de): e adulte
e maturité
e non cétosique
e non insulino-dépendant du sujet jeune
e stable
o type ll
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)
hypoinsulinémie post-chirurgicale (E89.1)
E11.00 Diabéte sucré non insulinodépendant insulinotraité, avec coma S2
E11.08 Diabéte sucré non insulinodépendant non insulinotraité ou sans précision, avec coma S2
E11.10 Diabéte sucré non insulinodépendant insulinotraité, avec acidocétose S2
E11.18 Diabéte sucré non insulino-dépendant non insulinotraité ou sans précision, avec acidocétose S2
E11.20 Diabéte sucré non insulino-dépendant insulinotraité, avec complications rénales S2
E11.28 Diabéte sucré non insulino-dépendant non insulinotraité ou sans précision, avec complications
rénales S2
E11.30 Diabéte sucré non insulino-dépendant insulinotraité, avec complications oculaires S2
E11.38 Diabéete sucré non insulino-dépendant non insulinotraité ou sans précision, avec complications
oculaires S2
E11.40 Diabéte sucré non insulino-dépendant insulinotraité, avec complications neurologiques S2
E11.48 Diabéete sucré non insulino-dépendant non insulinotraité ou sans précision, avec complications
neurologiques S2
E11.50 Diabéte sucré non insulino-dépendant insulinotraité, avec complications vasculaires périphériques S2
E11.58 Diabéete sucré non insulino-dépendant non insulinotraité ou sans précision, avec complications
vasculaires périphériques
E11.60 Diabéte sucré non insulino-dépendant insulinotraité, avec autres complications précisées S2
E11.68 Diabéte sucré non insulino-dépendant non insulinotraité ou sans précision, avec autres complications
précisées
E11.70 Diabéte sucré non insulino-dépendant insulinotraité, avec complications multiples S2
E11.78 Diabéete sucré non insulino-dépendant non insulinotraité ou sans précision, avec complications
multiples
E11.80 Diabéte sucré non insulino-dépendant insulinotraité, avec complications non précisées S2
E11.88 Diabéte sucré non insulino-dépendant non insulinotraité ou sans précision, avec complications non
précisées
E11.90 Diabéte sucré non insulino-dépendant insulinotraité, sans complication S2
E11.98 Diabéte sucré non insulino-dépendant non insulinotraité ou sans précision, sans complication
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DIABETE DE TYPE 2 TRAITE PAR INSULINE

Des extensions des codes de la catégorie E11 Diabéte sucré non insulinodépendant de la CIM-10 ont été créées en 2011 pour
distinguer le diabete de type 2 (« non insulinodépendant ») traité par voie orale de celui nécessitant un traitement par insuline
(diabéte 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 Diabéte sucré non insulinodépendant insulinotraité, avec coma,
E11.10 Diabéte sucré non insulinodépendant insulinotraité, avec acidocétose, E11.20 Diabéte sucré non insulinodépendant
insulinotraité, avec complications rénales [...] E11.90 Diabete sucré non insulinodépendant insulinotraité, sans complication. Ces codes
sont réservés au diabete de type 2 insulinotraité au long cours. lls ne doivent pas étre employés lorsqu’un événement ponctuel exige,
pendant une hospitalisation, un bref remplacement d'un traitement antidiabétique oral par l'insuline, par exemple pour une
anesthésie. La mention d'un code étendu E11.—0 dans un RUM suppose que le patient fit déja traité par insuline a son domicile avant
son hospitalisation ou que le traitement insulinique soit poursuivi & domicile apres la sortie (il est alors mentionné dans I'ordonnance
de sortie).

GUIDE METHODOLOGIQUE DE PRODUCTION DES INFORMATIONS RELATIVES A L’ACTIVITE MEDICALE ET A SA FACTURATION EN
MEDECINE, CHIRURGIE, OBSTETRIQUE ET ODONTOLOGIE - ATIH-BO, avril 2013 - pli17

El12 Diabéte sucré de malnutrition
[voir subdivisions en téte de groupe] S2 sauf E12.5, E12.6, E12.8 et E12.9

Comprend  diabéte sucré de malnutrition: e insulino-dépendant
e non insulino-dépendant

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 néonatal (P70.2)
glycosurie: e SAI (R81)
e rénale (E74.8)
hypoinsulinémie post-chirurgicale (E89.1)

E13 Autres diabéetes sucres précises
[voir subdivisions en téte de groupe] S2 sauf E13.7 a E13.9

Diabeéte sucré d'origine mitochondriale : E13 + E88.8
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule |V - Créé le 5 janvier 2009
Diabéte cortico-induit - le volume 3 renvoie a la catégorie E13 pour le diabéte par administration de stéroides.
(AGORA — Laurence Durif le 1°" aodt 2012)
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 insulino-dépendant (E10.-)

e néonatal (P70.2)
non insulino-dépendant (E11.-)
glycosurie : e SAI (R81)

e rénale (E74.8)

hypoinsulinémie post-chirurgicale (E89.1)

El4 Diabete sucré, sans précision
[voir subdivisions en téte de groupe] S2 sauf E14.2 et E14.4 4 E14.9
Comprend diabéte SAI
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 insulino-dépendant (E10.-)
e néonatal (P70.2)
non insulino-dépendant (E11.-)
glycosurie: e SAI (R81)
e rénale (E74.8)
hypoinsulinémie post-chirurgicale (E89.1)
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Autres anomalies de la régulation du glucose et de la sécrétion pancréatique
interne (E15-E16)

E15 Coma hypoglycémique non diabétique S2
Coma: 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 Autres anomalies de la sécrétion pancreéatique interne

E16.0 Hypoglycémie médicamenteuse, sans coma S2
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier le médicament.
E16.1 Autres hypoglycémies S2

Encéphalopathie aprés coma hypoglycémique
Hyperinsulinisme ;o SA|

o fonctionnel
Hyperplasie des cellules béta des flots de Langerhans SAI
Hypoglycémie non hyperinsulinémique fonctionnelle

E16.2 Hypoglycémie, sans précision S2
E16.3 Hypersécrétion de glucagon

Hyperplasie des cellules endocrines du pancréas avec hypersécrétion de glucagon
E16.4 Sécrétion anormale de gastrine

Hypergastrinémie
Syndrome de Zollinger-Ellison
E16.8 Autres anomalies précisées de la sécrétion pancréatique interne
Hypersécrétion du pancréas endocrine de ;e polypeptide : e intestinal vaso-actif
e pancréatique
e « releasing factor » de I'hormone de croissance
e somatostatine
E16.9 Anomalie de la régulation de la sécrétion pancréatique interne, sans précision
Hyperplasie des cellules (des) : e endocrines du pancréas SA|
o flots de Langerhans SAl

Maladies des autres glandes endocrines (E20-E35)

A l'exclusion de galactorrhée (N64.3)
gynécomastie (N62)

E20 Hypoparathyroidie
A l'exclusion de hypoparathyroidie : e aprées un acte a visée diagnostique et thérapeutique (E89.2)
e néonatale transitoire (P71.4)

syndrome de Di George (D82.1)
tétanie SAI (R29.0)

E20.0 Hypoparathyroidie idiopathique S2
E20.1 Pseudohypoparathyroidie S2
E20.8 Autres hypoparathyroidies S2

Hypoparathyroidie par anomalie de I’hormonosynthése
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule |V - Créé le 5 janvier 2009

E20.9 Hypoparathyroidie, sans précision S2
Tétanie parathyroidienne
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E21 Hyperparathyroidie et autres maladies de la glande parathyroide

A l'exclusion de  ostéomalacie : e adulte (M83.-)
e infantile et juvénile (E55.0)

E21.0 Hyperparathyroidie primaire S2
Hyperplasie de la glande parathyroide
Ostéite fibro-kystique généralisée [maladie osseuse de von Recklinghausen]
E21.1 Hyperparathyroidie secondaire, non classée ailleurs S2
Aloelosion e eocomdyesldicsceandne e doinooanlo f E S
Hyperparathyroidie tertiaire

E21.2 Autres hyperparathyroidies S2

A l'exclusion de  hypercalcémie hypocalciurique familiale (E83.5)
E21.3 Hyperparathyroidie, sans précision S2
E21.4 Autres maladies précisées de la glande parathyroide S2
E21.5 Maladie de la glande parathyroide, sans précision

E22 Hypersécrétion de I'hypophyse

A l'exclusion de  hypersécrétionde: o ACTH: e hypophysaire (E24.0)
e non associée a la maladie de Cushing (E27.0)
o thyrotrophine (E05.8)
syndrome de: e Cushing (E24.-)
e Nelson (E24.1)

E22.0 Acromégalie et gigantisme
Arthropathie associée a I'acromégalie T (M14.5%)
Hypersécrétion de I'hormone somatotrope
A l'exclusion de  gigantisme constitutionnel (E34.4)
haute stature constitutionnelle (E34.4)
hypersécrétion du pancréas endocrine du "releasing factor" de I'hormone de croissance (E16.8)

E22.1 Hyperprolactinémie
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier éventuellement le
médicament.

E22.2 Syndrome de sécrétion anormale de I'hormone antidiurétique [SIADH] S3

E22.8 Autres hypersécrétions de I'hypophyse
Puberté hypophysaire précoce

E22.9 Hypersécrétion de I'hypophyse, sans précision

E23 Hyposécrétion et autres anomalies de I'hypophyse

Comprend 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 Hypopituitarisme
Cachexie hypophysaire
Hypogonadisme hypogonadotrophique
Insuffisance (de) : e hormone de croissance idiopathique
e isolée en: e gonadotrophine
¢ hormone de croissance
¢ hormone hypophysaire
o staturale pituitaire SAI
Maladie de Simmonds
Nécrose pituitaire (post-partum)

Panhypopituitarisme
Syndrome de : e eunuchoidisme fertile
¢ Kallmann
e Lorain-Lévi
¢ Sheehan
E23.1 Hypopituitarisme médicamenteux

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier de médicament.
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E23.2

E23.3

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

E26

E26.0

E26.1
E26.8

E26.9

Diabéte insipide S2

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)
o Russell-Silver (Q87.1)

Autres anomalies de I'hypophyse

Abceés 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'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'ACTH

Pseudosyndrome de Cushing di a I'alcool

Autres syndromes de Cushing

Syndrome de Cushing, sans précision

Anomalies génito-surrénaliennes

macrogénitosomie précoce chez 'homme

précocité sexuelle avec hyperplasie surrénale chez I'homme

pseudo-puberté isosexuelle précoce chez 'homme

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 synthése 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 |V - 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

Hyperaldostéronisme

Hyperaldostéronisme primaire

Hyperaldostéronisme primaire di a un adénome surrénalien (bilatéral)
Syndrome de Conn

Hyperaldostéronisme secondaire

Autres Hyperaldostéronismes

Syndrome de Bartter

Hyperaldostéronisme, sans précision
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E27

E27.0

E27.1

E27.2

E27.3

E27.4

E27.5

E27.8

E27.9

E28

CHAPITRE IV : Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques

Autres maladies de la glande surrénale

Autres hyperfonctionnement corticosurrénaux S2
Hypersécrétion d'ACTH, non associée a la maladie de Cushing
Puberté surrénalienne précoce
A l'exclusion de  syndrome de Cushing (E24.-)
Insuffisance corticosurrénale primaire S2
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 S2
Crise : e corticosurrénalienne
e surrénalienne
Insuffisance surrénale aigué
Insuffisance corticosurrénale médicamenteuse S2
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier de médicament.
Insuffisances corticosurrénales, autres et sans précision S2
Hémorragie de la surrénale
Infarctus de la surrénale
Insuffisance corticosurrénale SAI
Hypoaldostéronisme
A l'exclusion de adrénoleucodystrophie [Addison-Schilder] (E71.3)
syndrome de Waterhouse-Friderichsen (A39.1)
Hyperfonctionnement de la médullosurrénale S2
Hyperplasie de la médullosurrénale
Hypersécrétion de catécholamine
Autres maladies précisées de la glande surrénale S2
Anomalie de la transcortine
Maladie de la glande surrénale, sans précision

Dysfonction ovarienne

A l'exclusion de  insuffisance : e isolée en gonadotrophine (E23.0)

E28.0

E28.1

E28.2

E28.3

E28.8

E28.9

e ovarienne apres un acte a visée diagnostique et thérapeutique (E89.4)

Hyperoestrogénie
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier de médicament.
Hyperandrogénie
Hypersécrétion des androgenes ovariens
Utiliser, au besoin, un code supplémentaire de cause externe (Chapitre XX) pour identifier de médicament.
Syndrome ovarien polykystique
Syndrome (de) : e ovarien sclérokystique
e Stein-Leventhal

Insuffisance ovarienne primaire
Diminution des oestrogenes
Ménopause prématurée SAl
Syndrome de I'ovaire résistant aux gonadotrophines
A l'exclusion de  dysgénésie gonadique pure (Q99.1)

syndrome de Turner (Q96.-)

troubles de la ménopause et du climatére féminin (N95.1)

Autres dysfonctions ovariennes
Hyperfonction ovarienne SAI
Dysfonction ovarienne, sans précision
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E29

Dysfonction testiculaire

A l'exclusion de  azoospermie ou oligospermie SAl (N46)

E29.0

E29.1

E29.8
E29.9

E30

E30.0

E30.1

E30.8

E30.9

E31

hypofonction testiculaire aprés un acte a visée diagnostique et thérapeutique (E89.5)
insuffisance isolée en gonadotrophine (E23.0)
syndrome de: e Klinefelter (Q98.0-Q98.2, Q98.4)

e résistance aux androgénes (E34.5)

o testicule féminisant (E34.5)

Hyperfonction testiculaire

Hypersécrétion d'hormones testiculaires

Hypofonction testiculaire

Biosynthése défectueuse de I'normone androgéne 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

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 isosexuelle précoce chez I'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 [Louis-Bar] (G11.3)

E31.0

E31.1

E31.8
E31.9

E32

dystrophie myotonique [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

E32.1
E32.8
E32.9

FRmsthcn o o000y

Hyperplasie persistante du thymus S2
Hypertrophie du thymus

Abcés du thymus S2

Autres maladies du thymus S2
Maladie du thymus, sans précision
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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*

E35.1*

E35.8*

Syndrome carcinoide S2
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 S2
Insuffisance staturale, non classée ailleurs
Insuffisance staturale : e SAl
e constitutionnelle
o de type Laron
¢ psychosociale
A l'exclusion de insuffisance staturale (au cours de) : e achondroplasique (Q77.4)
e hypochondroplasique (Q77.4)
o hypophysaire (E23.0)
e micromélique avec immunodéficience (D82.2)
e nutritionnelle (E45)
e rénale (N25.0)
e 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 S2
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
¢ hormonal SAl

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 )

Anomalies de la glande surrénale au cours de maladies classées ailleurs
Maladie d'Addison tuberculeuse (A18.7 )

Syndrome de Waterhouse-Friderichsen (méningococcique) (A39.1 1)

Anomalies d'autres glandes endocrines au cours de maladies classées ailleurs
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CHAPITRE 1V : Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques

Malnutrition [ Dénutrition] (E40-E46)

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 l'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.

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-énergéetique grave, sans précision; E44.0 Malnutrition protéino-

énergétique modérée; E44.1 Malnutrition protéino-énergétique légere; EA6 Malnutrition sans précision, auxquels s'ajoute

025 Malnutrition au cours de la grossesse.

Les codes E40, E41 et E42 ne peuvent connaitre qu'un emploi exceptionnel dans notre pays.

Elle range sous le terme générique de malnutriton® 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. Dans un rapport publié en

septembre 2003, I'Agence nationale d'accréditation et d'évaluation en santé” (ANAES) en a donné une définition : « la
dénutrition protéino-énergétique résulte d'un déséquilibre entre les apports et les besoins protéino-énergétiques de

I'organisme. Ce déséquilibre entraine des pertes tissulaires ayant des conséquences fonctionnelles déléteres. Il s'agit d'une

perte tissulaire involontaire. » Cette définition distingue clairement « |'amaigrissement [...] de la dénutrition par le caractere non

délétere de la perte pondérale » et sa nature éventuellement volontaire.

Dans le méme rapport, 'ANAES a établi les criteres permettant d'évaluer la dénutrition protéino-énergétique des adultes

hospitalisés, tous ages confondus. Elle a en effet estimé que la définition fournie par la CIM-10, reposant sur des criteres

statistiques, « n'est pas opérationnelle en 'absence de données représentatives de la distribution du poids par tranche d'age et
par sexe [..] en France. » La Haute Autorité de santé a révisé les criteres permettant d'évaluer la dénutrition protéino-
énergétique chez la personne agée dans un rapport publié en avril 2007°. Ces critéres sont ici résumeés.

1) Le diagnostic de dénutrition repose sur la présence d’au moins un des critéres suivants.

Chez les patients 4gés de moins de 70 ans’ :

« perte de poids égale ou supérieure a 10 % par rapport a une valeur antérieure a I'hospitalisation actuelle, mentionnée dans

un dossier médical précédent ;

+ perte de poids égale ou supérieure a 5 % en 1 mois par rapport a une valeur antérieure a I'hospitalisation actuelle,

mentionnée dans un dossier médical précédent ;

« indice de masse corporelle IMC) égal ou inférieur & 17 kg/m?;

* si le dosage est réalisé, et en I'absence de syndrome inflammatoire :

albuminémie inférieure a 30 g/I
préalbuminémie (transthyrétinémie) inférieure a 110 mgy/!.

Chez les patients 4gés de 70 ans et plus’ :

* perte de poids égale ou supérieure a 5 % en 1 mois, ou égale ou supérieure a 10 % en 6 mais ;

« IMC inférieur a 21 kg/m? ;

+ albuminémie inférieure & 35 g/I*.

2) Le diagnostic de dénutrition sévere repose sur la présence d’au moins un des criteres suivants.

Chez les patients 4gés de moins de 70 ans” :

+ perte de poids égale ou supérieure a 15 % en 6 mois, ou égale ou supérieure a 10 % en 1 mois par rapport a une valeur

antérieure a I'nospitalisation actuelle, mentionnée dans un dossier médical précédent ;

« si le dosage est réalisé, et en I'absence de syndrome inflammatoire :

albuminémie inférieure a 20 g/I
préalbuminémie (transthyrétinémie) inférieure a 50 mg/I.

Chez les patients 4gés de 70 ans et plus® :

* perte de poids égale ou supérieure a 10 % en 1 mois, ou égale ou supérieure a 15 % en 6 mois ;

« IMC inférieur a 18 kg/m?;

« albuminémie inférieure & 30 g/I*.

L'emploi des codes E40 a E46 doit se fonder sur ces criteres. L'emploi des catégories E40, E41 et E42 ne peut étre

gu’exceptionnel en France.

!cet anglicisme désigne de fait tout trouble lié a un déséquilibre alimentaire, aussi bien en défaut qu’en exces.

2 Evaluation diagnostique de la dénutrition protéino-énergétique des adultes hospitalisés, ANAES, septembre 2003
3

Stratégie de prise en charge en cas de dénutrition protéino-énergétique de la personne agée, HAS, avril 2007

4 L'interprétation du dosage doit tenir compte de I'état inflammatoire

GUIDE METHODOLOGIQUE DE PRODUCTION DES INFORMATIONS RELATIVES A L'ACTIVITE MEDICALE ET A SA FACTURATION EN MEDECINE,
CHIRURGIE, OBSTETRIQUE ET ODONTOLOGIE — ATIH-BO, avril 2013 — p.108-110
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CHAPITRE IV : Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques

# Question 30892 « Une albuminémie < 35 peut-elle suffire pour retenir le diagnostic de dénutrition chez la personne agée
alors qu'il n'y a aucune intervention du clinicien (autre que pour la prescription du dosage) ou de la diététicienne, ni méme reprise
du diagnostic dans le dossier ? »
Réponse 31023: "Un dosage de I'albumine sanguine constitue un examen diagnostique. Il est réalisé par un laboratoire de
biochimie suite a une prescription médicale et a un prélévement sanguin, et donne lieu a un compte rendu. Dans votre cas, le
dosage a permis le diagnostic. Tout examen biochimique est de nature diagnostique, qu'il ait pour but de préciser la kaliémie, le
nombre de globules rouges, I'état de la coagulation ou le taux d'albumine sanguine. Il est de nature diagnostique parce qu'il
permet d'établir, par exemple, un diagnostic de normo—, d'hypo- ou d'hyperkaliémie, d'anémie ou d'hémophilie, que I'on ne
pourrait pas établir sans lui. Dans votre cas, le dosage a permis le diagnostic de I'hypoalbuminémie. Le Guide méthodologique
indique, en téte des criteres de dénutrition (p.88): "Le diagnostic de dénutrition repose sur la présence D'AU MOINS UN [je
souligne] des critéres suivants". Cela signifie qu'un seul des criteres indiqués, tel I'hypoalbuminémie, suffit. Cette rédaction
reproduit celle arrétée par la Haute Autorité de santé. Le fait que l'identification d'une maladie — une dénutrition ou toute autre —
ne soit pas suivie d'un traitement est une autre question, qui releve des références en matiere de bonnes pratiques médicales. »
(AGORA — Jean-Frangois Noury le 16 juin 2010)
A l'exclusion de  anémiesnutritionnelles {D50-D53)

famine(173.0)

séquelles de malnutrition protéino-énergétique (E64.0)

syndrome cachectique di a infection a VIH (B22.2)

E40 Kwashiorkor S4

Malnutrition grave avec oedeme nutritionnel et dépigmentation de la peau et des cheveux.
A l'exclusion de  kwashiorkor avec marasme (E42)

E41 Marasme nutritionnel S3

Malnutrition grave avec marasme
A l'exclusion de  kwashiorkor avec marasme (E42)

E42 Kwashiorkor avec marasme S4

Malnutrition protéino-énergétique grave [comme en E43] : e avec signes de kwashiorkor et de marasme
o forme intermédiaire

E43 Malnutrition protéino-énergétique [denutrition] grave, sans précision 53

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.

Oedéme de famine

E44 Malnutrition protéino-énergétique [denutrition] légére ou modérée

E44.0 Malnutrition protéino-énergétique modérée S3
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.

E44.1 Malnutrition protéino-énergétique légére S2
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 deux, 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 d'un écart type ou
plus, mais moins de deux, a la moyenne de la population de référence.
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E45 Retard de développement apres malnutrition protéino-énergétique S2

Arrét de croissance di a la malnutrition
Insuffisance staturale nutritionnelle
Retard de développement physique d a la malnutrition

E46 Malnutrition protéino-énergétique [denutrition], sans précision S2

Déséquilibre protéino-énergétique SAI
Malnutrition SAI
Dénutrition SAI

Autres carences nutritionnelles (E50-E64)

A l'exclusion de  anémies nutritionnelles (D50-D53)

E50 Avitaminose A

A l'exclusion de  séquelles d'avitaminose A (E64.1)

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

E50.2 Avitaminose A avec xérosis cornéen

E50.3 Avitaminose A avec xérosis et ulcération de la cornée

E50.4 Avitaminose A avec kératomalacie

E50.5 Avitaminose A avec héméralopie

E50.6 Avitaminose A avec cicatrices xérophtalmiques de la cornée

E50.7 Autres manifestations oculaires de I'avitaminose A
Xérophtalmie SAI

E50.8 Autres manifestations de |'avitaminose A

Kératose folliculaire due a I'avitaminose A 1 (L86*)
Xerodermie due a I'avitaminose A T (L86*)

E50.9 Avitaminose A, sans précision
Hypovitaminose A SAI

E51 Carence en thiamine

A l'exclusion de  séquelles de carence en thiamine (E64.8)

E51.1 Béribéri S3
Béribéri .  ehumide T (198.8%)
e sec
E51.2 Encéphalopathie de Wernicke S4
E51.8 Autres manifestations de la carence en thiamine S3

Anémie mégaloblastique thiamine sensible [TRMA - Syndrome de Rogers]

ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule |V - Créé le 5 janvier 2009
E51.9 Carence en thiamine, sans précision S3

Carence en Vitamine B1 SAI

E52 Carence en acide nicotinique [pellagre] 53

Carence en: e acide nicotinique (tryptophane)
e nicotinamide Pellagre (alcoolique)
e VVitamine B3
A l'exclusion de  séquelles de carence en acide nicotinique (E64.8)
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ES53 Autres avitaminoses du groupe B

A l'exclusion de  anémie par carence en vitamine B12 (D51.-)
séquelles d'avitaminose du groupe B (E64.8)

E53.0 Carence en riboflavine S2
Ariboflavinose
Carence en Vitamine B2

E53.1 Carence en pyridoxine S2
Avitaminose B6
Convulsions pyridoxinodépendantes : E53.1 + R56.8
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule |V - Créé le 5 janvier 2009
A l'exclusion de  anémie sidéroblastique réagissant a la pyridoxine (D64.3)
E53.8 Autres avitaminoses précisées du groupe B S2
Carence en: e acide folique [Vitamine B9]
o folate [Vitamine B9]
e acide pantothénique [Vitamine B5]
e biotine [Vitamine B8] [Vitamine H]
¢ cyanocobalamine [Vitamine B12]
Défaut de transport des folates
Convulsions folinodépendantes : E53.8 + R56.8
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule |V - Créé le 5 janvier 2009
E53.9 Avitaminose du groupe B, sans précision S2

E54 Carence en acide ascorbique 53

Carence en vitamine C

Scorbut

A l'exclusion de  anémie scorbutique (D53.2)
séquelles d'avitaminose C (E64.2)

E55 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 S2
Ostéomalacie : ¢ infantile
e juvénile

A l'exclusion de  rachitisme (de) : e coeliaque (K90.0)
e Crohn (K50.-)
e non évolutif (E64.3)
e rénal (N25.0)
e résistant a la vitamine D (E83.3)
E55.9 Carence en vitamine D, sans précision S2
Avitaminose D
A l'exclusion de  Rachitisme pseudocarentiel de type | (par déficit de la 1-alpha-hydroxylase rénale) (E88.8)
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule |V - Créé le 5 janvier 2009

E56 Autres avitaminoses

A l'exclusion de  séquelles d'autres avitaminoses (E64.8)

E56.0 Carence en vitamine E S2
Déficit congénital de I'absorption et /ou du transport de la vitamine E
E56.1 Carence en vitamine K S2

Déficit de la gamma-glutamyl-carboxylase
Déficit de la vitamine K époxyde-réductase
ATIH — Consignes de codage — Anomalies héréditaires du métabolisme, Fascicule |V - Créé le 5 janvier 2009
A l'exclusion de  carence en: e facteur de coagulation due a I'avitaminose K (D68.4)
e vitamine K chez le nouveau-né (P53)
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E56.8 Carence en autres vitamines S2
E56.9 Avitaminose, sans précision S2

E58 Carence alimentaire en calcium

A l'exclusion 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)

EGO 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 a une carence en iode (E00-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 manganése
E61.4 Carence en chrome
E61.5 Carence en molybdéne
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

E63 Autres carences nutritionnelles

A l'exclusion de  déshydratation (E86)
problémes 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 Désequilibre 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 ne s'impose pas au responsable

de linformation 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 des séquelles, conformément a la consigne de la CIM-10, on donne la priorité au code qui correspond a leur

nature. Le code de séquelle est un diagnostic associé [...]

A partir du 1% mars 2013, un code de séquelle peut aussi étre enregistré comme diagnostic relié lorsqu’il en respecte la définition.

GUIDE METHODOLOGIQUE DE PRODUCTION DES INFORMATIONS RELATIVES A L'ACTIVITE MEDICALE ET A SA FACTURATION

EN MEDECINE, CHIRURGIE, OBSTETRIQUE ET ODONTOLOGIE — ATIH-BO, avril 2013 — p.81

E64.0 Séquelles de malnutrition protéino-énergétique
A l'exclusion de  retard de développement aprés malnutrition protéino-énergétique (E45)
E64.1 Séquelles d'avitaminose A
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E64.2
E64.3

E64.8
E64.9

Séquelles d'avitaminose C

Séquelles de rachitisme

Utiliser, au besoin, un code supplémentaire (M40.-) pour identifier I'atteinte rachidienne
Séquelles d'autres carences nutritionnelles

Séquelles d'une carence nutritionnelle non précisée

Obésité et autres exces d'apport (E65-E68)

E65

E66

Adiposité localisée

Bourrelet adipeux

Obésite

A l'exclusion de  dystrophie adiposo-génitale (E23.6)

lipomatose : e SAI (E88.2)
o douloureuse [Dercum] (E88.2)
syndrome de Prader-Willi (Q87.1)

Obésité due a un excés calorique

E66.00 Obésité due a un exces calorique de I'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal
ou supérieur a 30 kg/m2 et inférieur & 40 kg/m2, ou obésité due a un excés calorique de
I'enfant

E66.01 Obésité due a un exceés calorique de I'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal
ou supérieur a 40 kg/m2 et inférieur & 50 kg/m2 S2

E66.02 Obésité due a un exces calorique de I'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal
ou supérieur a 50 kg/m2 S3

E66.03 Surpoids dd a un excés calorique, de I'adulte ou de I'enfant

E66.09 Obésité due a un exceés 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.

E66.10 Obésité médicamenteuse de I'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou
supérieur a 30 kg/m2 et inférieur a 40 kg/m2, ou obésité médicamenteuse de I'enfant

E66.11 Obésité médicamenteuse de I'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou
supérieur a 40 kg/m2 et inférieur & 50 kg/m2 S2

E66.12 Obésité médicamenteuse de I'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou
supérieur & 50 kg/m2 S3

E66.13 Surpoids médicamenteux de I'adulte ou de I'enfant

E66.19 Obésité médicamenteuse de |'adulte, indice de masse corporelle [IMC] non précisé

Obésité extréme avec hypoventilation alvéolaire
Syndrome de Pickwick

E66.20 Obésité extréme avec hypoventilation alvéolaire avec Indice de masse corporelle [IMC]
égal ou supérieur a 30 kg/m2 et inférieur a 40 kg/m?2

E66.21 Obésité extréme avec hypoventilation alvéolaire avec Indice de masse corporelle [IMC]
égal ou supérieur a 40 kg/m2 et inférieur a 50 kg/m2 S2

E66.22 Obésité extréme avec hypoventilation alvéolaire avec Indice de masse corporelle [IMC]
égal ou supérieur a 50 kg/m2 S3

E66.29 Obésité extréme avec hypoventilation alvéolaire avec Indice de masse corporelle [IMC]
non précisé

[-]
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Autres obésités
Obésité endogene
E66.80 Autres obésités de I'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou supérieur a 30
kg/m2 et inférieur a 40 kg/m2, ou autres obésités de I'enfant
E66.81 Autres obésités de I'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou supérieur a 40
kg/mz et inférieur & 50 kg/m2 S2
E66.82 Autres obésités de I'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou supérieur a 50
kg/m2 S3
E66.83 Autres surpoids de I'adulte ou de I'enfant
E66.89 Autres obésités de I'adulte, indice de masse corporelle [IMC] non précisé
M Obésité, sans précision

Obésité exogene SAl
Surpoids, sans précision

E66.90 Obésité sans précision de I'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou
supérieur a 30 kg/m2 et inférieur & 40 kg/m2, ou obésité sans précision de I'enfant

E66.91 Obésité sans précision de I'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou
supérieur a 40 kg/m2 et inférieur & 50 kg/m?2

E66.92 Obésité sans précision de I'adulte avec indice de masse corporelle [IMC] égal ou
supérieur a 50 kg/m?

E66.93 Surpoids de I'adulte ou de I'enfant, sans précision

E66.99 Obésité sans précision de I'adulte, indice de masse corporelle [IMC] non précisé

E67 Autres exces d'apport

A l'exclusion de  séquelles d'excés d'apport (E68)
suralimentation SAI (R63.2)

E67.0 Hypervitaminose A

E67.1 Hypercaroténémie

E67.2 Syndrome d‘hypervitaminose B6

E67.3 Hypervitaminose D

E67.8 Autres exceés précisés d'apport

: Séquelles d'exces d'apport

Note. la catégorie E68 ne doit pas étre utilisée pour signaler les exces 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 ne s'impose pas au responsable
de linformation 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 des séquelles, conformément a la consigne de la CIM-10, on donne la priorité au code qui correspond a leur
nature. Le code de séquelle est un diagnostic associé [...]

A partir du 1*" mars 2013, un code de séquelle peut aussi étre enregistré comme diagnostic relié lorsqu’il en respecte la définition.
GUIDE METHODOLOGIQUE DE PRODUCTION DES INFORMATIONS RELATIVES A L'ACTIVITE MEDICALE ET A SA FACTURATION
EN MEDECINE, CHIRURGIE, OBSTETRIQUE ET ODONTOLOGIE — ATIH-BO, avril 2013 — p.81
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Anomalies du métabolisme (E70-E90)

A l'exclusion 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 androgénes (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 :
Déficit en dihydroptéridine-réductase
Déficit de synthése des bioptérines
Autres anomalies du mét