-
E M InsermCepiDc

Concepts et codage des causes de déces

Rencontres de Santé Publigue France
21 Juin 2023
Diane Martin : Responsable du pble production du CépiDc
Zina Hebbache : Responsable de I'équipe codage

Site Internet du CépiDc

Cette intervention est faite en toute indépendance vis-a-vis de l'organisateur de la manifestation.
Nous n‘avons pas de lien d’intéréts avec le sujet traité.

26/06/2023 1


https://www.cepidc.inserm.fr/
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@® CépiDc

Concepts




Volet médical certificat adulte

Renseignements confidentiels et anonymes

\ INFORMATIONS RELATIVES AU DEFUNT Y
Commune de décés : Code postal : Date de décés : |:| date réelle OU D constatée Sexe :
l:l masculin
Commune de domicile : Code postal : Date de naissance :
[ ] féminin
> g
CAUSES DU DECES h
PARTIE I Maladie(s) ou affection(s) morbide(s) ayant directement provoqué le déces. Intervalle entre le début du
1l 5°agit de la maladie, du traumatisme, de I"intoxication, de la complication ayant entrainé la mort processus morbide et le décés
(et non du mécanisme de décés comme une syncope, un arrét cardiaque.__). En heures, jours, mois ou ans
a)
due a ou consécutive a : D)
due a ou consécutive a : €)
due a ou consécutive & : d)
La derniére ligne remplis doit corrsspondre & la causs initials
PARTIE II Autres états morbides, facteurs ou états physiologiques (grossesse...) ayant contribué au décés, mais non mentionnés en Partie I
N
. v
' .
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (cocher la case appropriée pour chague point) w
h A
LIEU DU DECES [ Etablissement de santé public GROSSESSE La femme décédée était-elle enceinte ?
- . B A non. pas au D pas au moment du déces. D pas au moment du décés.
D Domicile (du défunt ou autre) I:‘ Etablissement de santé privé cours de ' anné mais grossesse iné mais grossesse terminé
D EHPAD. maison de retraite D Etablissement pénitentiaire précédant le déces depuis 42 jours ou moins depuis Ph(‘is {13 42 jours
etmoms d’'l an
D Voie publique D Autre lieu ou indéterminé D oui. au moment du décés D ne sait pas
MORT SUBITE S’agit-1l d'un décés brutal et mattendu. évocateur de mort subste® ? La grossesse a-t-elle contribué au décés ? [l oui I:‘ non D ne sait pas
D ow D non D ne sait pas N )
P S o ot . ACTIVITE PROFESSIONNELLE Ie décés est-1l survenu lors d"une activité professionnelle® ?
* décas non ique {adulte, enfant, d avee mode de survenue brutal {en moins d'ume heure ou
probablement) et inattend (exclusion des maladiss chroniques au stads terminal) [] oui [] non [] nesaitpas
CIRCONSTANCES APPARENTES DU DECES * toute activité source de revenu (v compris au domicile). les rajers icill il. les déple fi &ic.
[] Mort naturelle [] Faits de guerre RECHERCHE DE LA CAUSE DU DECES
D Accident D c lications de soi cdi chirurei Une recherche de la cause du décés a-t-elle été demandée 7
ceiden ications de soins medicaux, Irgicaux
o ome o & [] oui. recherche médicale [] oui. recherche médico-légale [] non
D Suicide D Investigations en cours
X . 5i oui, un volet médical 3 sera établi ulréric par le médecin avanr réalisé le diagnostic des causes de décés
D Atteinte a la vie d"autrui D Indéterminées
SIGNATURE Nom lisible et cachet obligatoire du médecin
EN CAS DE MORT VIOLENTE (accidentelle, délictuelle. suicidaire, criminelle)
Précisez le lien de survenue de I"événement déclencheur :
[[] Domicile [] Lieude sport [] Voie publique
D Commerce D Local industriel. chantier D Explostation agricole
L|:| Etablissement accueillant du public D Autre lien ou mndétermuné J 3
Ce volet n"est desting qu aux personmes autorisées pour des motift de santé publique (cf. art. L. 222342 du Code général des collsctrvités territoriales).




Volet médical certificat néonat

VOLET MEDICAL A remplir et i clore par le médecin ayant constaté le décés — Renseignements confidentiels et anonymes (* instructions en annexe)
\ INFORMATIONS RELATIVES A I’ENFANT P,
Commune de décés : Code postal : Date et heure de décés : Sexe :
. l:‘ masculin
a h
Commune de domicile - Code postal : Date et heure de naissance* : l:‘ féminin
8 h [ ] indéterminé
kApgar a 1 minute Age gestationnel en semaines révolues d’aménorrhée - Poids de naissance en grammes : )
| INFORMATIONS RELATIVES A I’ACCOUCHEMENT (]NFORNIATIONS RELATIVES AUX PARENTS (inscrire le code approprie)
Naissance - 1 unique 2. gémellaire 3. tmple 4. quadruple 5. quintuple MERE Amnée de naissance :
Numeéro d’ordre de |"enfant si prossesse multiple : Nationalite (en clair) -
- - i Profession* (en clair)
Liend'acconchement - 1. établissement de santé 2. domicile 3. autre exercée pendant la grossesse © 1. owi 2 non 3. chéomage 4. autre situation
Présentation : 1. sommet 2. autre céphalique 3. siége 4. autre Ftat matrimomnial - 1. célibataire 2 mariée 3 veuve 4. divorcée
Début du travail : 1. spontané 2. déclenché 3. césarienne avant travail Lamére vit-clle en couple 7 1.oui  2.nen
Mode & - 1 voie bas ) e Nombre total de grossesses, v compris grossesse pour cet enfant :
e d°accouchement® : 1. voie basse non instrumen - ) : -
2 e ion instrumentale par voie basse 3. césarienme Nombre total d"accouchements. y compris accouchement pour cet enfant™® :
o . ) . . PERE Profession® (en clair) :
Transfert ou hospitalisation particuliere *de Ienfant - 1. ou 2. non exercée pendant la grossesse © l.om 2. non 3.chémage 4. autre situation J
L CAUSES DU DECES (*Lire les instructions de remplissage en annexe) w

CAUSE FEETALE OU NEONATALE* déterminante de la mort — Affection(s) morbide(s) ayant directement provoqué le déces.
11 s’agit de la maladie, du traumatisme, de I'intoxication, de la complication ayant entrainé la mort (et non du mécanisme de décés comme une syncope, un aivét cardiaque...).

a)
due a ou consécutive a - b)
due @ ou consécutive a - c)

Autre(s) cause(s) feetale(s) ou néonatale(s) assaciées :

CAUSE OBSTETRICALE OU MATERNELLE* déterminante de la mort :

Autre(s) cause(s) obstétricale(s) ou maternelle(s) associée(s)* :

\
( INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (cocher la case appropriée pour chague point — *Lire les instructions de remplissage en annexe) )
LIEU DU DECES D Dormicile (du défunt ou autre) RECHERCHE DE LA CAUSE DU DECES*
D Etablissement de santé public D Voie publique Une recherche de la canse du décés a-t-elle été demandée ?
] ebiscmcn de s i O] s hesonmsemine | ) 0 I i st e g o

MORT INATTENDUE DU NOURRISSON S'agit-il d'un décés brutal et inattendu™? SIGNATURE Nom lisible et cachet obligatoire du médecin

out non ne sait pas
Ul ] Ul P

* décés non traumatique du nowrrisson avec mode de survenus brutal (en moins d'une heure ou probablement)

et inattendu.
CIRCONSTANCES APPARENTES DU DECES
D Mort naturelle I:‘ Faits de guerre
|:| Accident |:| Complications de soms médicaux, chirurgicaux

I:‘ Attemte a la vie de U'enfant l:l Investigations en cours l:‘ Indéterminées

Ce volst n'"est desting qu‘mux personnes autoriséss pour des motif: de sanié publigus (¢f art L 2223-42 du Code généval des collectivités tervitoriales).




Définitions I Inserm

® CépiDc
- Cause initiale de déces (définition OMS) :
« la maladie ou le traumatisme qui a déclenché I'évolution morbide conduisant directement au déces,
ou les circonstances de 'accident ou de la violence qui ont entraine le traumatisme mortel »
- Causes multiples :
Ensemble des causes de déces renseignées sur le volet médical y compris la cause initiale
- Causes associees :
Causes de deces renseignées sur le volet médical autres que la cause initiale
- Causes brutes : texte rédigé par le médecin
Entité nosologique, libellé, causes de déces : diagnostic renseigné par le médecin sur le volet médical
- Processus morbide : enchainement causal des maladies ayant conduit au déces
- Codage des causes de deces

Attribution des codes CIM a chague entité nosologique et identification de la cause initiale du
deces selon les regles internationales de codage
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Volet médical certificat adulte

clore par le médecin

Renseignements confidentiels et anonymes

D ou D non D ne sait pas

\ INFORMATIONS RELATIVES AU DEFUNT Y
Commune de décés : Code postal : Date de décés : |:| date réelle OU D constatée Sexe :
l:l masculin
Commune de domicile : Code postal : Date de naissance :
mp-
> /
CAUSES DU DECES h
PARTIE I Maladie(s) ou affection(s) morbide(s) ayant directement provoqué le déces. Intervalle entre le début du
f— 1l 5°agit de la maladie, du traumatisme, de I"intoxication, de la complication ayant entrainé la mort processus morbide et le décés
(et non du mécanisme de décés comme une syncope, un arrét cardiaque.__). En heures, jours, mois ou ans
( a)
due a ou consécutive a : D)
due a ou consécutive a : €)
due a ou consécutive & : d)
Lo do Licpe pemplic doit copepopdie g Jg copoe buiriole
PARTIE II Autres états morbides, facteurs ou états physiologiques (grossesse...) ayant contribué au décés, mais non mentionnés en Partie I
N
v
' .
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (cocher la case appropriée pour chague point) ‘1
A -
LIEU DU DECES [ Etablissement de santé public GROSSESSE La femme décédée était-elle enceinte ?
- . B A D non. pas au D pas au moment du déces. D pas au moment du décés.
D Domicile (du défunt ou autre) I:‘ Etablissement de santé privé cours de ' anné mais grossesse iné mais grossesse terminé
D EHPAD. maison de retraite D Etablissement pénitentiaire précédant le déces depuis 42 jours ou moins depuis Ph(‘is {13 42 jours
etmoms d’l an
D Voie publique D Autre lieu ou indéterminé D oui. au moment du décés D ne sait pas
MORT SUBITE S’agit-1l d'un décés brutal et mattendu. évocateur de mort subste® ? La grossesse a-t-elle contribué au décés ? [l oui I:‘ non D ne sait pas

D Arteinte 4 la vie d"autrui D Indéterminées

ACTIVITE PROFESSIONNELLE Le décés est-il survenu lors dune activité professionnelle® ?

* décas non ique {adults, enfant, i avee mode de survemue brutal {an moins d'une heure ou
probablement) et inattend (exclusion des maladiss chroniques au stads terminal) [] oui [] non [] nesaitpas
CIRCONSTANCES APPARENTES DU DECES * toute activité source de revenu (v compris au domicile). les rajers icill il. les déple &ic.

D Mort naturelle D Faits de guerre RECHERCHE DE LA CAUSE DU DECES

) o . . . . Une recherche de la cause du décés a-t-elle été demandée 7
D Accident D Complications de soins médicaux, chirurgicaux . . . .
o o [] oui. recherche médicale [] oui. recherche médico-légale [] non
D Suicide D Investigations en cours
5i oui, un volet médical 3 sera établi ulréric par le médecin avanr réalisé le diagnostic des causes de décés

D Domicile D

D Commerce

EN CAS DE MORT VIOLENTE (accidentelle, délictuelle. suicidaire, criminelle)
Précisez le lien de survenue de I"événement déclencheur :

L|:| Etablissement accueillant du public D Autre lien ou mndétermuné

Lieu de sport [] Voie publique
D Local industriel. chantier D Explostation agricole

SIGNATURE Nom lisible et cachet obligatoire du médecin

Ce volet n"est desting qu'aux personnes autorizées pour des motifs de santé publique (f art. L 222342 du Code général des collsctivités territoriales).




Processus de codage i Inserm

@® CépiDc

Causes Brutes

Codage des causes

(. Codage selon la CIM 10 brutes
- Codage automatique partiel au fil de I'eau
- Systeme expert (63%)

Identification de la

- Intelligence artificielle* cause initiale
- Codage manuel

*prédiction d’algorithmes de deep learning entrainés sur les données passées déja codées du CépiDc

Cause Initiale et Causes associées
(Codes CIM)
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Oultils de codage i Inserm

-Classification Internationale des Maladies (OMS — CIM 10):

- Langage commun qui permet de partager des informations standardisées a travers le monde
- Comparaison géographique et temporelle
- Recommandations pour la production des données de mortalité et plus spécifiquement pour le codage
- Standard international du volet médical
- Regles de sélection de la cause initiale
* Maintenance par le Mortality Reference Group (MRG/OMS)

-Logiciel de codage Iris (Iris Core Group)

- Codage automatique avec le systeme expert (63%)
- Etape 1 : codage des entités nosologiques (propre a la langue)
« Standardisation du texte brut
* Recherche dans l'index : Correspondance texte / Code CIM10 (157 000 entrées, 6000 codes CIM)
- Etape 2 : Identification de la cause initiale a partir des codes identifiés en étape 1 (moteur international Muse)

- Codage manuel via l'interface : equipe de 11 agents avec différents profils

-Utilisation de I'lA a partir des décés 2018 (hors 2020) aux 2 étapes de
codage

26/06/2023 8



Regles de codage et choix de la cause Initiale i Inserm

® CépiDc

SP]. _SPS Point de départ —>SP6

Cause initiale provisoire 1 _ S P8
j

Cause initiale provisoire 2

/\

CIP 2 = CIP 1 = Cause Initiale CIP2CIP1
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I Inserm

Exemple

@® CépiDc

PARTIE I

due d ou consécutive a !

1:C)

due a ou consécutive a

due a ou consécutive a :

PARTIE 11

[ gt **%PW SRl ene et o

Maladie(s) ou affection(s) morbide(s) ayant directement provoqué le décés. Iﬂter”alle entre |~‘- deb“td"
Il s 'agit de la maladie, du traumatisme, de l'intoxication, de la complication ayant entrainé la mort processus morbide et le décés

f; non mecgi(sme de decwe mﬁ}}:fﬁ&i un arxét cardiaque...). Enh 7“'5 NT @
» AUL A NN 2u f2=l

d)
La derniére ligne remplie dout correspondre a la cause imtiale
Autres états morbides, facteurs ou états physiologiques (grossesse...) ayant contribué au décés, mais non mentionnés en Partie |

BCIFA  ; UTA

~

/
Textes
1 Arrét cardio-circulatoire 1469 26/01/2018
2 AVC ischémique massif 1635 24/01/2018
3
4
6 ACFA, HTA 1489, 110

l

CAUSE INITIALE DE DECES = 1635
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Exemples de choix de la cause Initiale

SP3: Une et une seule séquence logique a partir de la

cause la plus basse

Partie | a) arrét respiratoire R092
b) métastases multiples C799
c) cancer du poumon C349
d)

Partie Il Diabete E149

Partie |a) coma R402
b) traumatisme cranien S069
c) accident de la circulation V892
d)

Partie I

26/06/2023
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@® CépiDc
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Choix de la cause initiale i Inserm

@® CépiDc

* SP4: une séquence logique va jusqu’a la cause

immédiate

Partie | a) détresse respiratoire J960
b) état grippal J1110
c) insuffisance cardiaque 1509
d)

Partie Il Diabete E149

» SP5: Pas de séquence en partie 1

Partie |a) pancreatite aiguée K859
b) anorexie, déshydratation R630, E86
c) arrét cardio-respiratoire R092
d)

Partie I
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Choix de la cause initiale i Inserm

@® CépiDc

» SP6: Cause évidente

Partie | a) cachexie R64
b) sarcome de Kaposi C469
C)
d)

Partie Il Sida B24

SP6 : causes en partie 1 peu informatives

Partie | a) pneumonie J189
b) fausse route W79
C)
d)

Partie Il Alzheimer G309
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Choix de la cause initiale i Inserm

@® CépiDc

SP8: causes improbables

Partie | a) ongle incarné L600
b) insuffisance rénale aigtie N179
C)
d)

Partie I

Mode de déces

Partie | a) arrét cardio-respiratoire R092
b) Bradycardie irréversible R0O01
c) Dysautonomie respiratoire, dysautonomie cardiaque
J969, 1519
d)
e)

Partie I

26/06/2023 14




Conclusion i Inserm

- Le codage des causes médicales de déces est un processus complexe qui nécessite
- Des causes brutes les plus précises possible avec enchainement causal (qualité de la collecte)
- Une maitrise des réegles et directives de la CIM
- Une connaissance des pathologies et des spécificités de codage

- Les erreurs de codage, de difféerence d’'interprétation de 'enchainement causal sont possibles

- processus de veérification, formation continue
3% 10%

- Perspectives m Codage
- Introduction de I'lA dans le processus de production courante ~ Manuel
- Combinaison de 3 modes de codage 1A
- Expertise et ciblage du codage manuel u Systéme
- EDP expert
- Déces sensibles
- Certificats complexes ou nouveaux
pour lesquels I'lA n'est pas performante
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Merci de votre attention
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Annexes
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Dictionnaire/Index francophone CIM 10 i Inserm

@® CépiDc

R96.0 Mort instantanée - 59 entrées

mort subite

mort brutale

déces subit

déces survenue brutale
mort quasi-subite lever
mort subite inopinée

déces brutal

mort immédiate

mort subite inexpliquée
mort instantanée

mort subite pendant sommeil
déces brutal sans prodrome
mort inopinée
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Dictionnaire/Index francophone CIM 10 i Inserm

@® CépiDc

121.9 Infarctus aigu du myocarde sans précision 450 entrées

infarctus myocarde

infarctus

IDM

accident cardiaque

nécrose myocardique

rupture coeur

accident vasculaire myocardique
nécrose myocardique étendue
thrombose coronaire aigué

infarctus massif

infarctus myocardique massif

infarctus myocardique

infarctus massif myocarde

accident vasculaire myocardique brutal
accident vasculaire myocardique brutal terminal
nécrose antérieure étendue

infarctus myocarde compliqué

nécrose récente

infarctus myocarde massif
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Fiche pour certificateurs i Inserm

@® CépiDc

"l Inserm  COMMENT REMPLIR LE CERTIFICAT DE DECES
i Volet médical anonyme

Un certificat de décés correctement rempli participe a I'amélioration de la veille sanitaire, a la qualité des
statistiques de mortalité et a la comparabilité internationale: de véritables enjeux de santé publique !

PARTIE | : doit contenir I'enchainement le plus probable des événements morbides ayant conduit a la mort

(“Lignes:Maiacie ) [ CAUSESDUDECES) )
terminale, traumatisme PARTIE | Maladie(s) ou affection(s) morbide(s) ayant directement provoque le déces. Imtervalle xtre e debee s
ou complication ayant | 1l 5'agrt db Jla maladie, du de 1 , de la compl ayant entraing ia mart process mortude ot le decns
directement entrainé |a e e fet non du mécanisme de décés comme une syncopy, wn arvét canfiague. ) En hewres, jours, wes ov
mort (cause S 2 CAUSE IMMEDIATE
immédiate’

\)—/ dwe & ou consicutived ; b) \ Enchainement causal acceptable :

dwe & ou congdeutive d : €) Une seule CRUS® par ”gn.
Damidrs ligne: Matadio dow b on consicaine ¥ ) CAUSE INITIALE
ou traumatisme ayant L oy [PPSR Sy p———
ik 5 ant || PARTIEN Autres états morbides, facteurs ou états phystologiques (grossesse...) ayant contribué au décés, mals non mentiounés en Partie I
des événements e ds <

(cause initiale)

A
NE PAS UTILISER D'ABREVIATION ({RA/IRC) f} PARTIE Il : Comorbidités, états physiologiques,

pathologies en lien avec le décés et non
e impliqués dans la chaine causale en partie |

UTILISER LE VOCABULAIRE MEDICAL COURANT

NE PAS UTILISER DE CARACTERES SPECIAUX *-:</()1» [lisBsempiet el

1 q Adfall SNGRRT
EVITER D'UTILISER L'EXPRESSION « OU » a) Sy de U o
b) Syndrome de dé piratoire aigué 10j
\ ¢) Pneumopathie 2 COVID-19 15)
K La ligne la plus basse mentionne la cause initiale 9
qui débute I'enchainement des événements morbides. Il Asthme 12 ans
* |l est obligatoire de compléter au moins une ligne
(méme en cas d'obstacle médico-légal). Sapape L SWvsie
! a) Infarctus du myocarde
* Ne pas donner d'information directement identifiante b)
(nom, adresse,...) dans le texte. o)
« En cas de doute, indiquer I'enchainement des causes d)
Kqui parait le plus probable. / Il Opesite 20 ans
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