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Introduction (1) 

 

Le Dictionnaire des Résultat de Consultation 

Créé en 1993 inspiré par la Casugraphie de Braun 
280 définitions recouvrant 97% de la pratique des médecins généralistes 
Définitions composées d’un titre et de critères de validation obligatoires, associés à des 
compléments sémiologiques, des positions diagnostiques et un code suivi 
 
Gestion de l’incertitude diagnostique en 3 étapes : 

• Nommer la situation prise en charge en objectivant le plus haut niveau de 
certitude clinique (Résultat de consultation : RC) 

• Vérifier qu’il s’agit du bon RC en consultant la liste des situations cliniques 
voisines (Voir Aussi) 

• Evoquer les maladies graves qui pourraient ressembler à ce RC en consultant la 
liste de diagnostics critiques, hiérarchisés par criticité décroissante  

CISP Club – Gand, Belgique - 15 octobre 2016 2/15 



S
O

C
IÉ

T
É

 F
R

A
N

Ç
A

IS
E

 D
E

 M
É

D
E

C
IN

E
 G

É
N

É
R

A
L

E
 

Initialement une correspondance CIM 10 minimaliste, basée sur le titre du RC mais 
posant problème dans les définitions regroupant plusieurs descriptions cliniques 
 
Nécessité dans une vision systémique des échanges entre professionnels de santé, 
de penser les référentiels métiers alignés sur les référentiels pivots 

 

 

Introduction (2) 

 

Le Dictionnaire des Résultat de Consultation 
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Méthode (1) 

Production d’un code CIM 10 à partir d’un titre de RC et d’une sélection de critères 
 

REFLUX-PYROSIS-OESOPHAGITE (A, N) CODE CIM 10 : R12 

 ++1| BRÛLURE ÉPIGASTRIQUE REMONTANT VERS LA GORGE (PYROSIS) 

 

REFLUX-PYROSIS-OESOPHAGITE (D, N) CODE CIM 10 : K22.1   

 ++1| OESOPHAGITE CONFIRMÉE PAR LA FIBROSCOPIE 

    ++1| stade 2 : ulcérée 

 

REFLUX-PYROSIS-OESOPHAGITE (D, N) CODE CIM 10 : K22.2   

 ++1| OESOPHAGITE CONFIRMÉE PAR LA FIBROSCOPIE 

    ++1| stade 3 : sténosée 

 

Travail d’alignement validé par l’AUNIS en 2008 . Production d’un rapport de 900 pages comprenant 

l’ensemble des définitions, la bibliographie validant le contenu scientifique des définitions, et 

l’argumentaire validant le choix du code CIM 10 pour une combinaison de critères. 
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Alignement CISP 2 
 
La base de données contient maintenant l’ensemble des codes CIM 10 donnés par 
une sélection de critères dans une définition : 853 codes CIM 10. 
 
Nécessité de trouver au niveau du DIM une procédure automatisée pour pouvoir 
renseigner les codes CISP2 correspondants en une fois sans avoir à reprendre les 
définitions du DRC une par une : 

• Téléchargement d’une base ICPC2, récupération des libellés français. 
• Croisement de la base éditeur DRC (table [ref_l_rc_cim10]) avec la table [ICD-10-

ICPC-2 mapping table]. 

 

Méthode (2) 
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Méthode (3) 

La mapping table ICPC2 contient 3012 
codes CIM10. 
Sur ces 3012 codes : 
• 2741 n’adressent qu’un code CISP2 

(91 %) 
• 184 en adressent 2 
• 29 en adressent 3 
• 58 en adressent plus de 3 
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Alignement CISP 2 
 

Trois passes nécessaires : 

• Première passe : requêtes de mise à jour des champs de la table [ref_l_rc_cim10]) du 

DRC à partir de la table  [ICD-10-ICPC-2 mapping table]. On ne retient que les codes 

CIM 10 qui n’adressent qu’un seul code CISP2 (91 % des codes). 

• Deuxième passe : arbitrage par expertise d’un groupe de travail pour retenir un code 

CISP2 quand plusieurs codes sont possibles (9 % des codes) 

• Troisième passe : attribution d’un code CISP2 quand aucune correspondance n’est 

trouvée (10 RC concernés). 

 

Nécessité de sortir d’un mode de production artisanale transférant le document 

littéraire dans une base de donnée.  

 

Méthode (4) 
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Méthode (5) 

Développement d’un outil de gestion Web 
du DRC, mettant directement dans le 
modèle de données la production du 
groupe scientifique (SD²RC) sans 
intervention du DIM : 
 
• Création d’une définition et de ses 

attributs 
• Gérant l’historique des définition en 

produisant un Dictionnaire daté et 
versionné 

• Alignement CIM 10  et CISP2 
• Produisant le référentiel en direction 

des éditeurs de logiciel métier 
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Méthode (6) 

L’outil de gestion de l’alignement 
CIM/CISP se fait au travers d’une interface 
qui présente la définition d’un RC. 
 
Chaque colonne correspond à une 
position CIM/CISP donnée par la sélection 
des critères nécessaires pour exprimer les 
codes. 
 
      : le critère est nécessaire à la 
production du code. 
      : le critère ne doit pas appartenir à la 
sélection pour exprimer le code.  
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Les difficultés rencontrées lors de la mise en place de l’alignement DRC-CISP2 sont de 
plusieurs ordres : 
 

• Le DRC ne fait pas de différence de genre sur les affections pouvant toucher à la 
fois les hommes et les femmes, par exemple les infections génitales. La CISP2 
comporte deux chapitres (X et Y) permettant de distinguer la même affection 
chez la femme et chez l’homme. 

• La mapping table de ICPC2 comporte beaucoup de codes CIM 10 sur 3 digits alors 
que ceux produits par le DRC en comportent le plus souvent 4. 

• Le choix d’un code CIM 10 pour un même problème, n’est pas toujours le même 
côté DRC et côté CISP2. 

 

Résultats (1) 
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• Les codes CISP2 de 30 à 69 (procédures) ne sont pas concernés, le DRC ne 
comportant pas de procédures. 

 
• Les codes CISP2 de 01 à 29 (Symptômes et plaintes) peuvent être concernés par 

l’alignement. Dans le système SOAP, le DRC n’a sa place que dans le cadre A 
(Assesment). Ne seront donc a priori concernés par l’alignement que les codes 
CISP2 traduisant un symptôme. 

 
• Les codes CISP2 de 70 à 99 sont directement concernés par cet alignement. 
 

L’ensemble des résultats de consultation ont maintenant  
un code CISP2 correspondant 

 

Résultats (2) 
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Comme attendu, à l’issue de 
cette première étape 
d’alignement du DRC vers la 
CISP2, les codes 01 à 29 sont 
les codes CISP2 les moins 
adressés par le DRC… 

 

 

 

Résultats (3) 

  Manquants Total   

Chapitre 
Symptôme 
et plaintes 

Symptôme 
et plaintes 

% de perte 

A 17 22 77% 

B 6 7 86% 

D 11 28 39% 

F 10 14 71% 

H 8 10 80% 

K 8 13 62% 

L 19 23 83% 

N 8 15 53% 

P 11 26 42% 

R 10 17 59% 

S 12 28 43% 

T 8 13 62% 

U 6 13 46% 

W 8 17 47% 

X 18 29 62% 

Y 13 18 72% 

Z 21 27 78% 

Total 194 320   

A01 Douleur générale/de sites multiples 

A02 Frissons 

A05 Sensation d'être malade 

A08 Gonflement 

A10 Saignement/hémorragie NCA 

A11 Douleur thoracique NCA 

A13 Préoc. par/peur traitement médical 

A16 Nourrisson irritable 

A18 Préoc. par son aspect extérieur 

A20 Demande/discussion sur l'euthanasie 

A21 Facteur de risque de cancer 

A23 Facteur de risque NCA 

A25 Peur de la mort, de mourir 

A26 Peur du cancer NCA 

A27 Peur d'une autre maladie NCA 

A28 Limitation de la fonction/incap. NCA 

A29 Autre S/P général 
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… et les résultats 
sont « meilleurs » 
pour la partie 
maladies des codes 
CISP2. 

 

Résultats (4) 

  Manquants Total   

Chapitre Diagnostic Diagnostic % de perte 

A 10 29 34% 

B 5 18 28% 

D 2 30 7% 

F 7 21 33% 

H 7 18 39% 

K 2 28 7% 

L 7 30 23% 

N 12 22 55% 

P 4 17 24% 

R 8 26 31% 

S 2 30 7% 

T 5 18 28% 

U 7 15 47% 

W 13 22 59% 

X 11 24 46% 

Y 9 18 50% 

Z 0 0   

Total 111 366   

W72 Tumeur maligne avec grossesse 

W73 Tumeur bénigne/indét. et grossesse 

W75 Lésion traumat. et grossesse 

W76 Anom. congénitale et grossesse 

W81 Toxémie gravidique 

W83 Avortement provoque 

W91 Acc. non complique, enfant mort 

W92 Acc. complique, enfant vivant 

W93 Acc. complique, enfant mort 

W94 Mastite puerpérale 

W95 Autre mal. sein et grossesse/lactation 

W96 Autre complication puerpérale 

W99 Autre maladie de la grossesse/acc. 
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Ce travail a été initié devant l’évolution des systèmes d’information en santé. Il est 
apparu comme une nécessité de permettre au DRC de la SFMG de pouvoir s’intégrer 
dans les échanges futurs entre professionnels de santé. 
 
Il a été mené en partant du principe que ni la CIM 10, ni la CISP2 ne devait 
contraindre la formulation des définitions du Dictionnaire qui doivent rester 
praticienne. 

Conclusion (1) 
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La France a la particularité de proposer deux systèmes, la CISP2 et le DRC, permettant 
de structurer une séance en médecine générale chacun ayant ses spécificités et ses 
utilisateurs, chacun répondant à des objectifs qui lui sont propres.  
 
Mais les deux systèmes partagent deux éléments fondamentaux : 
- La gestion de ce que nous nommons le premier risque, c’est-à-dire cristalliser au 
cours de la séance ce qui est réellement pris en charge avec un niveau de certitude 
optimal. Tous deux permettent en effet grâce aux critères de validation du choix de 
relever précisément ce qui est pris en charge 
- Leur principal concurrent en France, reste très majoritairement, le texte libre… 

Conclusion (2) 
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Merci de votre attention 
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