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MISE EN CONTEXTE

En maticre de santé publique, la surveillance de I’¢tat de santé de la population
suppose des activites de collecte, d’analyse et d’interpretation de données, ainsi
que la diffusion de cette information d’une maniere efficace. Pour une partie
importante de ces activites, la surveillance épidemiologique des traumatismes
s’effectue a partir de données de mortalite. La cause externe des déces attribuables
a une blessure permet d'identifier les catégories de circonstances communes. Ces
données constituent une composante importante pour la planification et
I’¢évaluation de strategies de prévention des blessures.

Or, la codification des causes de déces a ete profondément modifice au Quebec le
1¥ janvier 2000, a la suite de D’application de la dixieme révision de la
Classification internationale des maladies (CIM-10) aux données de mortalite.
Cette nouvelle révision a remplace la neuvieme révision (CIM-9), qui prevalait
depuis 1979. Tous les pays qui ont fait le passage de la CIM-9 a la CIM-10 ont
observeé une variation dans les sequences temporelles de leurs données de mortalite
selon la cause, en raison notamment de modifications apportées a la nomenclature
elle-méme, mais aussi aux regles et directives de sclection de la cause initiale de
deces. Ce passage a une nouvelle version de la CIM a souleve plusieurs questions
concernant la fagon d’interpréter et de présenter les analyses statistiques. Pour
cette raison, Paquette, Alix et Choiniere (2006) ont produit une proposition
globale pour Ianalyse des series temporelles des donnees de mortalite selon la
cause, dans le but de denouer les problemes de comparabilite engendrés par cette

transition.
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INTRODUCTION

Que ce soit sous la neuvieme ou encore sous la
dixiéme révision, les codes de causes externes sont
employés pour realiser des regroupements de
circonstances ~ comparables de  blessure  ou
d’empoisonnement selon deux dimensions, a savoir
I'intentionnalité derriére la blessure et la circonstance
(ou le mécanisme) ayant mené a celle-ci. Dans le
domaine des traumatismes, les chercheurs de santé
publique ont porté une attention particuliere aux
circonstances de blessure, puisque cette dimension
ouvrirait sur une perspective plus large de strategies
de controle des traumatismes pouvant se traduire par
la modification de produits sur le marché ou encore

d’environnements physique et législatif .

Ainsi, dans les travaux réalisés en surveillance des
traumatismes, les circonstances détaillées de blessure
sont habituellement regroupees sous des catégories
geénerales (pietons, chutes, noyades, incendies, etc.),
determinees par les grands objets de prévention qui
sont souvent associes a des questions distinctes. Nous
croyons que le passage dela CIM-9 a la CIM-10, de
méme qu’'une mise a jour amorcée du document
« Evolution des traumatismes au Québec de 1991 a
1999 », nous fournit I’opportunité de proposer une
liste de reference de regroupements valables pour
I’analyse des causes de deces par traumatismes.

Le present travail a pour objectifs de :

o~

e présenter les principaux changements liés
p P P g

[

I'adoption de la CIM-10 en ce qui a trait
I'interprétation des données de mortalite par
traumatisme;

e proposer des regroupements susceptibles  de
concilier :

— les regroupements recommandes par les
organismes internationaux de surveillance;

— les besoins des professionnels de santé publique
dans leurs fonctions de surveillance et de

prévention des traumatismes;

— offrir une certaine cohérence avec les
regroupements  utilises lors des travaux
antérieurs, notamment «'Evolution  des
traumatismes au Québec de 1991 a 1999 »
(Hamel, 2001).

En trame de fond, nous désirons fournir un outil
detaillé, reconnu et accessible a ceux qui sont
concernés par la surveillance des traumatismes. Cet
outil pourra faire gagner du temps aux professionnels
de sante publique qui veulent connaitre I'état de la
situation ou I’évolution des traumatismes, en plus de
faciliter les comparaisons de résultats genéraux. Avant
d’examiner ces regroupements, il convient de
présenter les principaux changements entraines par
I'application de la dixieme revision de la CIM, en
s’attardant sur la sélection de la cause initiale de décées,
sur I'identification de la nature de la principale lésion
traumatique et sur les effets de l'introduction de la
CIM-10 sur certaines catégories de traumatismes,
notamment celle des chutes.

PRINCIPAUX CHANGEMENTS
CONCERNANT LES TRAUMATISMES
A LA SUITE DE L’ADOPTION DE LA
CIM-10

Avec la CIM-9, la codification des causes externes se
fait  par l'entremise de la  « Classification
supplementaire ~ des  causes  exteérieures  de
traumatismes et empoisonnement » qui comprend les
codes E800 a E999. Avec la CIM-10, la classification
suppléementaire est remplacée par un chapitre a part
entiecre dans la classification, a savoir le chapitre
« XX Causes externes de morbidité et de mortalité ».

Globalement, I’introduction de cette nouvelle révision
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n’entrainerait pas de variations importantes pour le Toutefois, lorsque I’on examine ces variations plus en
total des cas de causes externes de mortalité

(Anderson et al., 2001; Statistique Canada, 2005).

details, de profondes modifications apparaissent, plus
particulierement pour la categorie des chutes.

Critiques formulées a I’égard de la CIM

Malgre son utilisation généralisée, la CIM et ses récentes révisions sont considérees par certains comme inadequates
pour la prévention des blessures (Baker, 1982; Langley, 1982), ce qui a mene a I’¢laboration en parallele de
nouvelles formes de classification comme !'International Classification of External Causes of Injuries (ICECI)
(Fingerhut, 2004), plus specifique au domaine de la prévention et du controle des blessures.

Parmi les principales critiques ayant eté formulees a 1’egard de la nouvelle révision de la CIM, nous pouvons retenir
le choix d’utiliser le terme «accident », qui véhicule une connotation d’évenements aleatoires et peut donner
I'impression que Iincident est simplement d a la malchance. Pour cette raison, la communauté scientifique
recommande I’adoption du terme « traumatisme » lorsque c’est le dommage corporel qui est en cause (Davis &
Pless, 2001; Langley, 1988). Ensuite, I’approche suggeéree par la composition a deux axes de la CIM (intentionnalite
et mécanisme) a pour effet d’attenuer I'importance de certains mécanismes de blessures, comme celles causées a
I'aide d’une arme a feu par exemple (Langley & Chalmers, 1999). Enfin, certains lui reprochent de ne pas permettre

suffisamment de preécision quant aux circonstances entourant le traumatisme, notamment en ce qui concerne les

deces impliquant un véehicule hors route (Langley & Chalmers, 1999).

Simultanément a I’application de la plus récente
revision de la CIM-10, un autre important
changement s’est produit au Quéebec en lien avec la
codification des déces. Alors que jusqu’en 1999, la
codification de la cause initiale de décés était réalisée
manuellement par les préposés de D'Institut de la
statistique du Quebec, le Québec a commence a
utiliser un logiciel permettant un traitement
automatisé des certificats meédicaux de déces a partir
de l'annee 2000 (Statistique Canada, 2005). Ce
logiciel a ete ¢laborée par le Centre d’epidemiologie
sur les causes médicales de déces de I’Institut national
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de la santé et de la recherche médicale (CépiDe-
INSERM) en France. Or, ce méme centre a noté que
le changement de mode de codage et I'interprétation
des certificats de deces qui en découle expliquaient
une partie importante dans les variations observées en
France a l'intérieur du chapitre des causes externes,
notamment en ce qui a trait a la détermination de
I'intentionnalité de la blessure (Pavillon et al., 2005).
A ce jour, il semble qu'aucune étude n’ait éte
entreprise pour connaitre I’effet de cette nouvelle
meéthode au Québec.




Principales modifications apportées a la dixiéme révision de la CIM

¢ Globalement, le nombre de codes valides de cause initiale de déces passe de 5 000 a 8 000;

e la structure du codage est maintenant alphanumerique a une lettre suivie de trois chiffres, ce qui offre la
possibilite d’accroitre le nombre de categories et de sous-catégories. La catégorie des causes externes de mortalite
fait maintenant I’objet d’un chapitre régulier, tandis que les codes pour ces causes debutent par les lettres V, W,
XetY;

e les codes relatifs a la nature de la blessure débutent par les lettres S et T;

e la categorie « Homicide » s’intitule maintenant « Agressions », tandis que la catégorie « Suicide » porte le nom
« Lésions auto-infligees »;

e les circonstances (ou causes externes) qui ont donné lieu aux affections morbides et aux déces doivent maintenant
A . L o . R L. . .
étre choisies comme la cause initiale du deces, tandis que la nature de la principale lésion traumatique se voit
releguce aux affections secondaires ayant contribué au deces;

e plusieurs changements touchent aux regles de selection et de modification de la cause initiale de déces. Parmi les
principaux changements, I’application de la regle de sélection 3 et de la regle de modification A semblent avoir le
plus d’impact. La regle de selection 3 est utilisee si I’affection choisie par ’application du principe général ou des
regles 1 et 2 est incontestablement une conséquence directe d’une affection mentionnée ailleurs sur le
certificat (OMS 1995 : 41). Quant a la regle de modification A, elle sert a modifier la cause de déces choisie dans
la mesure ou celle-ci correspond a un état mal defini. AT origine, cette regle est destin¢e a améliorer I'utilite et la
precision des données de mortalite. Statistique Canada (2005) a démontré que ces modifications entrainent
notamment un déplacement vers la catégorie des traumatismes d’une partie des déces autrefois classés comme dus

a une pneumopathie ou encore a un arrét cardiaque sans précision selon la CIM-9.

FIGURE 1
Section « Certification médicale du décés » présente sur le formulaire Bulletin de décés *

CERTIFICATION MEDICALE DU DECES
19. Date et heure du décds

20. Sexe de la personne décédé 21, Avis au coroner (voir I'ai
de la copie 1)
Indéterming
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Intervalle approximatif entre le début étiologique et le déciés W

22, Causes du décés
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(oause initiale) i
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bueé au décés, mais sans rapport avec la malade ou
avec Iétat marbide qui Fa provoquée

* Il ne &'agit pas ici du mode de décés, par exemple: défaillance cardiaque, syncope, eic., mails de la malade, du raumatisme ou de la complication qui 2 entraing [a mort.

23.¥ atll eu autopsie? 24, Présence de radio-lsotopes 25. g7l g'aglt d'una femme, le décés estl survenu au cours 26, Si mort violents, cocher
Mon : d'une grossesse ou dans les 42 jours? A DES FINS STATISTIQUES SEULEMENT
o Accident | Suicide | Homicide

Si oui, la certification de la 27, Personne décédée atteinte dune
cause du décas tient-elle maladie & déciaration obligatoire 28. Lieu {ferme, usine, elc.) et circonstances (noyade, strangulation, etc.)

compte de I'information Out

fournie par l'autopsie?

Médecin Coroner Autre

29, Qualité de lauteur de la cemlrcaunn r'\édu:ala ‘

" Formulaire SP-3 (2005-12).
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/ Déterminer la cause initiale du déces

La classification utilisée repose sur le certificat medical
du déces. Au Quebec, cette information est recueillie
par le registre de Detat civil par I'entremise du
formulaire SP-3 de déclaration de déces. Dans la
lignée de recommandations faites par 'OMS, ce
certificat a ¢te ¢labore a I'origine pour favoriser une
description fidele de I’évolution morbide conduisant
au deces (Statistique Canada, 2005). La partie 1 de la
section portant sur la certification medicale du déces
sert a décrire les maladies ou affections caractérisant
I'enchainement des évenements qui ont mene
directement a la mort. Cette partie débute par la
condition ayant directement provoqué le deces (ligne
a) et retourne en amont vers laffection morbide
initiale. Les lignes (a) a (d) sont relices par
l'expression « due a (ou consécutive a) ». Elles ont éte
congues pour inciter le medecin a fournir
l'enchainement causal des évenements ayant abouti au
deces. La partie 2 sert a decrire les affections ayant
contribu¢ au deéces, mais n’ayant pas de rapport avec la
maladie ou I’¢tat morbide qui était la cause directe de
deces (Statistique Canada, 2005).

/ Sélectionner la nature de la principale lésion
traumatique

Selon les consignes de la CIM-10, les circonstances qui
ont donné¢ lieu aux affections morbides doivent
maintenant étre choisies comme la cause initiale du
deces. Dans la pratique, ce changement se traduit par
la disparition dans les bases de données de mortalite
quebécoise de la variable relative a la nature de la
principale lésion traumatique, cette derniere se
voyant maintenant reléguée aux affections secondaires
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ayant contribue au déces. Avec la CIM-10, les codes
relatifs a la nature des blessures vont de SO0 a T98 et
sont exclusivement employés, dans le cas des deces
traumatiques, a titre de cause secondaire. Par
exemple, dans le cas d’un deces résultant d’une
fracture du crane survenue lors d’une chute a vélo, la
cause initiale du déces sera codifice comme faisant
partie de la catégorie « cycliste blessé¢ dans un accident
de transport (V10-V19) » et le code de fracture du
crane (S02) devrait étre collige dans 'un des dix
diagnostics secondaires. A Dinverse, la cause initiale
retenue avec la CIM-9 aurait été la fracture du crane, a
laquelle un code de cause externe aurait
obligatoirement ~ éte associe. Avec la  CIM-10,
soulignons qu’environ un certificat de déces sur cinq
comporte plus d’un diagnostic de blessure dont le
code se situe dans les SO0 a T98 (tableau 1).

TABLEAU 1

Nombre moyen et pourcentage de diagnostic de
Iésion traumatique (S00-T98) colligés en diagnostics
secondaires parmi les déces par traumatisme (VOO-
Y98), 2000-2004, Québec

2000-2002 2003-2004

Nombre moyen de diagnostic de Iésion traumatique inscrit
par le certificat de décés

1,31 1,38

Pourcentage selon le nombre de Iésion traumatique en
diagnostics secondaires par le certificat de déces

Aucune 3,7 2,6
1 76,2 73,2
2 12,6 15,4
3etplus 7,6 8,9

Source : MSSS, Fichier des déces, de 2000 a 2004.




FIGURE 2

Nombre moyen et pourcentage de diagnostic de Iésion traumatique (S00-T98) colligé par certificat de déces en
diagnostics secondaires selon certaines catégories de traumatismes, 2000-2004, Québec

O Sans Iésion traumatique 01 seule Iésion B Multiples
Occupants e verovies 'pw 564 B < T
moteur
” ]
S
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Intoxications accidentelles |57 | 70,5 _
Incendies et bralures (04 705 B = 0
Lésions auto-infligées | [2.7 83,9 -
T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Proportion
Source : MSSS, Fichier des déces, de 2000 a 2004.
Ce changement introduit un probleme supplementaire traumatique mentionne. Nous croyons que les

li¢ a la sélection de la nature de la principale léesion
traumatique lorsque plus d’un diagnostic de blessure
est collige dans I'un ou l'autre des diagnostics
secondaires. Pour contourner ce probleme, Warner et
al. (2002) ont examiné trois méthodes' consistant a
selectionner le principal diagnostic de blessure. Ainsi,
parmi les méthodes proposées, nous adopterons celle

consistant a sélectionner le premier code de lésion

Les trois méthodes examinées sont: premier diagnostic
mentionne, liste de préséance de la CIM-9 et regles de
sé¢lection de la CIM-10.

avantages lies a son utilisation relativement facile, en
comparaison aux autres méthodes, I’emportent sur les
inconvenients associes aux hypotheses qu’elle sous-
tend, a savoir que les certificats de déces sont remplis
correctement, c’est-a-dire que la mention du premier
diagnostic de blessure soit reellement la principale
cause de deces (Warner et al., 2002). Soulignons
finalement que la nature des lésions traumatiques
enregistrees est également sensible a I’application de la
nouvelle revision de la CIM, notamment en ce qui a
trait aux fractures du crane et du fémur (Griffiths &
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Rooney, 2003). Ces dernicres rapportent que
I’utilisation de la nouvelle révision de la CIM entraine,
en Angleterre, une diminution de 40 % des deces
attribuables aux fractures du crane et aux lésions
traumatiques intracraniennes en comparaison a la
CIM-9. Pour ceux qui s’intéressent a ces blessures, les
problemes de comparabilite entre les deux révisions
semblent importants. Ces différences découleraient de
I'utilisation d’une nouvelle section pour la codification

des traumatismes localises sur plus d’une région du
corps (section TOO-TO7 de la 10° révision de la CIM).

EFFETS DE LA NOUVELLE REVISION
SUR LES DECES ATTRIBUABLES AUX
TRAUMATISMES

Statistique Canada (2005) estime que le rapport de
comparabilité2 CIM-10/CIM-9  pour les causes
externes de morbidité et de mortalité s’établit a
1,019, c’est-a-dire qu’il y a 1,9 % plus de deces
classés comme causes externes a I’aide de la CIM-10
en comparaison a la CIM-9. D’un cote, les deces
attribuables aux lesions auto-infligées présentent un
rapport de comparabilite de 1,000, ce qui revient a
dire que pour cette categorie de traumatismes, la
nouvelle révision n’entralnerait aucune modification.
D’un autre cote, pour les traumatismes non
intentionnels, le rapport de comparabilite est de
1,033. Statistique Canada (2005) affirme que cette
hausse s’explique en grande partie par I’application de
la regle de sélection 3 de la CIM-10 aux déces dus a la
pneumopathie et de la regle de modification A de la
CIM-10 aux deéces dus a un arrét cardiaque sans
precision selon la CIM-9. Malgré tout, il semble que
I'impact sur le rapport de comparabilité soit faible en

> Obtenu a la suite d’un double codage des certificats de mortalite de
I’année 1999, a savoir classer ces derniers selon la CIM-10 et la CIM-
9, en comparant le nombre de déces attribués a une cause selon la
CIM-10 au nombre de déces attribués a une cause équivalente selon
la CIM-9.
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raison du nombre de décés relativement ¢élevé dans ce
groupe (Statistique Canada 2005 : 33).

Au plan international, les écarts observes quant aux
rapports de comparabilite seraient vraisemblablement
le reflet de différences associées a la facon de
compléter les certificats de deéces en termes de
nombre et de type de conditions mentionnees, ainsi
que de terminologies utilisces (voir tableau 2). A titre
d’exemple, pour les «accidents de vehicule a
moteur », le rapport de comparabilité calcule par
Statistique Canada (2005) s’etablit a 0,981, c’est-a-
dire qu’il y a 1,9 % moins de déces classes dans cette
categorie a 'aide de la CIM-10 qu’avec la CIM-9. Ce
resultat est meilleur que celui estimé pour les Etats-
Unis (-14,7 %) puisque chez les Americains, le
certificat medical de déeces devait obligatoirement
mentionner « motor vehicle », ce qui n’est pas le cas
au Canada. Dans la foulée de I’étude de Anderson et
al. (2001), les Etats-Unis ont toutefois assoupli leur
position.

/ Le cas des chutes

La majorite des etudes de comparabilite mentionnees
précedemment ont rapporté une sous-déclaration des
chutes avec I'utilisation de la CIM-10 en comparaison
a la CIM-9. Pour le Canada, le rapport de
comparabilite se situe a 0,502, ce qui signifie que la
CIM-9 identifie deux fois plus de déces pour cette
cause que la CIM-10. Cette baisse est véritablement
importante, mais s’ explique dans une large mesure par
un changement de classification des deces imputables a
une fracture dont la cause n’est pas precisee. Avec la
CIM-9, la categorie des chutes (E880-E888)
comprenait le code « E887 Cause non precisce de
fracture », tandis que pour la CIM-10, la catégorie des
chutes (W00-W19) n’inclut pas un code equivalent.
Dans la pratique, cela signifie qu'un deces imputable a
une fracture sans autre precision, qui se voyait classe
dans la catégorie des chutes avec la CIM-9, se voit




maintenant assigne dans la categorie X59 « Exposition
a des facteurs, sans precision » sous la CIM-10. 1I faut
par ailleurs souligner que le code « E887 Cause non
precisée de fracture » était utilise au Québec d’une
maniere qui semble disproportionnée en comparaison
a d’autres provinces canadiennes, une utilisation qui
explose a partir de I'annce 1984 (figure 3). Cette
variation survient a la suite de la clarification d’une

FIGURE 3

directive deécretee par Statistique Canada en lien avec
la codification des déces (Nagnur DG et al., 1983).
Cela étant dit, les différences observées peuvent ainsi
s’expliquer par une compréhension différente de la
directive ou par une imprécision relative aux
informations contenues dans les certificats de déces au

Quebec.

Pourcentage d'utilisation du code E887 dans la catégorie des chutes E880-E888 pour les décés, de 1980 a 1999,

Québec, Ontario, Alberta, Colombie-Britannique et Canada

100 -

—-—- Canada

Proportion d'utilisation du code E887

0 T
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Source : Agence de santé publique du Canada. Surveillance des blessures en direct. Division de la surveillance de la santé et de I'¢pidémiologie, Centre de

promotion de la santé.

Institut national de santé publique du Québec



Pour I’Angleterre, Griffiths & Rooney (2003) ont
observé qu’environ 88 % des déces codifies E887 a
I'aide de la CIM-9 se voyaient introduits dans la
categorie « X59 Exposition a des facteurs, sans
précision » avec Iutilisation de la CIM-10. En
excluant les fractures dont la cause n’est pas précisee
de la categorie des chutes pour la CIM-9 (E887),
Griffiths & Rooney (2003) ont calculé un rapport de
comparabilité se situant aux alentours de 1 (1,02 pour
les hommes et 1,00 pour les femmes), a I'instar de
Minifio et al. (2006) aux Etats-Unis. Griffiths &
Rooney (2003) ont egalement tente d’identifier les cas
de chutes « possibles » a I’aide des codes de fractures
colligés aux causes secondaires de deces lorsque la
cause initiale etait X59, en adoptant I’hypothese de la
CIM-9, a savoir que les fractures dont la cause n’est
pas déterminee surviennent lors d’une chute. Ainsi,
Iutilisation du code X59 en cause initiale, accompagne
d’un code de fracture pour I'une ou 'autre des causes
secondaires, se traduit par une surestimation de
I'ordre de 4 % des déces attribuables aux chutes.
Soulignons par ailleurs que dans le but de limiter les
conséquences de ce changement, I’OMS a récemment
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accepte d’ajouter une sous-catégorie au code X59, a
savoir le code « X59.0 Exposition a des facteurs, sans
précision, entrainant une fracture », code équivalent
aux E887 de la CIM-9 (Organisation mondiale de la
santé, 2006).

Le tableau 2 presente les rapports de comparabilite
entre la CIM-9 et la CIM-10 publiés pour divers pays
et selon plusieurs categories de traumatismes. Un
constat intéressant est que les rapports de
comparabilite pour les déces dus aux chutes varient
considerablement selon le groupe d’age et le sexe des
individus (Griffiths & Rooney, 2003). Griffiths &
Rooney (2003) affirment que plusieurs déces chez les
adultes ages, notamment les femmes, ne font pas
I'objet d’une investigation approfondie, "as many
coroners take the view that no public interest is served
by investigating them through a judicial process"
(Griffiths & Rooney 2003 : 12). Ces auteurs affirment
que 43 % des déces imputables a une chute ne font pas
I’objet d’une investigation approfondie de la part d’un
coroner, dans le contexte bien particulier de
I’ Angleterre et du Pays de Galles.




TABLEAU 2
Rapport de comparabilité entre la CIM-9 et la CIM-10 pour diverses catégories de traumatismes selon le pays

L Canada Etats-Unis Australie Royaume-Uni
Catégories CIM-9 CIM-10
Sexes réunis  Sexes réunis  Sexes réunis Hommes Femmes
Causes externes de ES00-E999  VO01-Y98 1,019 Pas rapporté 1,034 0,999 1,008
mortalité
Non intentionnels E800-E928 V01-X59 1,033 1,031 1,044 0,996 1,011
Transport E800-E848° VO01-V99 1,002 0,998 1,014 0,998 1,007
. N 4 .t . Pas Pas
Véhicule a moteur E810-E825 Voir 0,981 0,853 Pas rapporté rapporté rapporté
Transport terrestre ES00-E829  VO01-V89 pas Pas Pas rapporté 1,000 1,005
rapporté rapporté
Autres transport E800-E807 .2 Pas . Pas Pas
terrestre® E826-E829 Voir 2,316 rapporté Pas rapporte rapporté rapporté
Chutes E880-E888 WO00-W19 0,502 0,841 0,393 0,718 0,456
Chutes révisées | Esgo-Esgg VOO W19 pas Pas 1,050 Pas Pas
et X59 rapporté rapporté rapporté rapporté
Chutes révisées II E880-E886  \yoo.wig pas 0,999 Pasrapporté 1,02 1,00
E888 rapporté
Noyades E910 W65-W74 1,041 0,997 1,016 0,994 0,977
Exposition alafumée, — poq g9 \ye5.W74 0,994 0,974 0,993 0,968 0,971
au feu et aux flammes
Intoxications par des Pas
substances nocives E850-E869 X40-X49 0,918 rapporté 1,072 1,009 1,003
Suicides E950-E959 X60-X84 1,000 0,996 1,000 1,000 0,999
Agressions E960-E969 X85-Y09 1,042 0,998 1,000 1,011 0,990
Intention non E980-E989  Y10-Y34 0,856 0,987° 1,047 1,010 1,014

déterminée

Sources :  Anderson et al. (2001) pour les Etats-Unis; Griffiths et Rooney (2003) pour le Royaume-Uni; Kreisfeld et Harrisson (2005) pour I’ Australie;
Statistique Canada (2005) pour le Canada.

Anderson et al. (2001) incluent E920-E929.1 dans cette catégorie, ce qui ne semble pas avoir aucun rapport avec les transports.

+ V02-V04, V09.0, V09.2, V12-V14, V19.0-V19.2, V19.4-V19.6, V20-V79, V80.3-V80.5, V81.0-V81.1, V82.0-V82.1, V83-V86,
V87.0-V87.8, V88.0-V88.8, V89.0, V89.2.

® V01, V05-V06, V09.1, V09.3-V09.9, V10-V11, V15-V18, V19.3, V19.8- V19.9, V80.0-V80.2, V80.6-V80.9, V81.2-V81.9, V82.2-
V82.9, V87.9, V88.9, V89.1, V89.3, V89.9.

¢ CIM-10 W00—W19, ou X59 avec n’importe quel code de fracture (S02, S12, S32, S42, S52, S62, S72, S82, §92, T02, ou T14.2).

Minino, Anderson, Fingerhut, Boudreault et Warne (2006): 112.

Institut national de santé publique du Québec




/ Examen de l'impact de différents
regroupements de codes associés aux chutes

Puisque les deéces attribuables aux chutes ont ete
identifies comme I'un des regroupements les plus
touches par le changement de classification, mais
sachant que certains choix permettent de retablir une
meilleure continuité temporelle, il nous parait
opportun de présenter les taux de mortalite pour cette
categorie, afin d’examiner les quelques possibilites qui
s’offrent a nous en matiere de regroupement. Pour les
besoins de I’exercice, nous avons élaboré quatre
regroupements ou définition pour identifier les deces
dus aux chutes :

Définition intégrale : Cette catégorie comprend les
regroupements officiels des codes de chute, a savoir
E880-E888 pour la CIM-9 et W00-W19 pour la CIM-
10.

Définition minimale : Cette catégorie comprend
exclusivement les codes de chute precisee, a savoir
E880-E886 et E888 pour la CIM-9 et W00-W19 pour
la CIM-10.

Définition de cause non précisée de fracture :
Cette categorie comprend exclusivement les codes de
chute présumee, a savoir E887 pour la CIM-9 et X59
avec n’importe quel code de fracture® (S02, S12, S32,
S42, S52, S62, S72, S82, S92, T02, ou T14.2) pour
I'un des 10 diagnostics secondaires pour la CIM-10.

8 Ce regroupement correspond au code X59.0 adopté par 'OMS
(2006), Exposition a des facteurs, sans précision, entrainant une
fracture.

Institut national de santé publique du Québec

Définition élargie (minimale et cause non
précisée de fracture) : Cette catégorie comprend
le code de chute precisée et supposée, a savoir E880-
E888 pour la CIM-9 et WO00-W19 ou X59 avec
n’importe quel code de fracture (S02, S12, S32, $42,
$52, S62, S72, S82, S92, T02, ou T14.2) pour I'un
des 10 diagnostics secondaires pour la CIM-10.

Que l'on adopte I'une ou lautre des definitions
mentionnées, les effets de la nouvelle révision de la
CIM se feront sentir, mais dans une moindre mesure
pour certains regroupements. La définition « elargie »
a eté utilisee en Australie pour la compilation des
données de déces (Kreisfeld R. & J. Harrison 2005;
Henley, Kreisfeld & Harrison 2007), mais a eté
écartée lors de travaux portant sur les hospitalisations
(Berry ]. & J. Harrison 2006). La definition
«integrale », preconisée recemment dans le Portrait de
santé du Québec et de ses régions 2006, introduit une
diminution du taux de décés de I’ordre de 66 % entre
les periodes 1997-1999 et 2000-2002. Cette
diminution est largement supérieure au rapport de
comparabilite  calcule  par  Statistique Canada
(-49,8 %) pour I’ensemble du Canada, ce qui nous
laisse croire que les effets du changement de la
classification utilisée sont peut-étre plus importants
au Québec que pour les autres provinces canadiennes
faisant partie de I’¢tude de Statistique Canada (2005).
Il est possible que cette difference s’explique par
I'utilisation accrue du code «E887 Cause non
précisée de fracture » au Québec en comparaison aux
autres provinces canadiennes (voir figure 3).
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TABLEAU 3

Nombre annuel moyen de décés et taux ajusté™ * de mortalité par chutes non intentionnelles par sexe selon la
définition employée, de 1991-1993 a 2003-2004

CIM-9 CIM-10
1991-1993 1994-1996 1997-1999 2000-2002 2003-2004
Nombre Taux | Nombre  Taux | Nombre Taux | Nombre Taux [ Nombre  Taux

Définition intégrale

Sexes réunis 483 8,7 526 8,7 630 9,5 236 3,2 277 3,5

Hommes 216 10,6 215 9,9 249 10,7 146 4,9 162 52

Femmes 268 7,3 311 7,6 381 8,5 90 1,9 116 2,3
Définition minimale

Sexes réunis 129 2,1 132 2,0 174 2,5 236 3,2 277 3,5

Hommes 91 3,4 91 3,3 112 4,0 146 4,9 162 52

Femmes 38 1,0 41 1,0 62 1,4 90 1,9 116 2,3
Définition de cause non précisée de fracture, chute présumée

Sexes réunis 354 6,5 395 6,6 456 6,9 467 6,3 519 6,4

Hommes 124 7,2 124 6,7 137 6,7 151 6,6 155 6,0

Femmes 230 6,3 271 6,6 319 7,0 315 6,1 364 6,4
Définition élargie

Sexes réunis 483 8,7 526 8,7 630 9,5 703 9,5 796 9,9

Hommes 216 10,6 215 9,9 249 10,7 297 11,5 317 11,2

Femmes 268 7,3 311 7,6 381 8,5 405 8,0 480 8,7

! Taux ajustés selon la structure par dge de la population du Québec en 2001 selon la méthode directe.
7 Taux par 100 000 personnes.
Source : MSSS, Fichier des déces,

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 2001.

PROPOSITION DE DECOUPAGE DES retenus pour ¢laborer cette liste de regroupements

PRINCIPALES CATEGORIES DE équivalents entre la CIM-9 etla CIM-10, inspires de

TRAUMATISMES I’experience frangaise et americaine. Ces criteres sont
les suivants :

Nous croyons qu'une liste de référence de e recherche de cohérence sémantique et temporelle

regroupements de causes externes permettra entre les codes de la CIM-9 et CIM-10;

1 1 2 EPWA J4 JA 4 o, 7
d augmenter l'utilité de donnees agregees de mortalite e considérer I'utilite des donnees pour la surveillance

pour la surveillance et les activités de prévention des ites d , . . \
et les activités de preventlon des traumatismes a

traumatismes (tableau 4). Une/ approche semblable a Péchelle du Québec;

notamment été realisée aux Etats-Unis (Center for

Disease Control and Prevention, 1997; Anderson et e tenir compte du nombre des deces assignes a la
J4 . )

al., 2001) et en France (Thélot et al., 2006), afin de catégoric et s'assurer que les regroupements sont

fournir un outil concret, reconnu et pratique qui mutucllement exclusifs;

permettra de décrire sans trop de difficulte I’évolution e prise en compte des choix retenus par d’autres

des déces par traumatismes. Certains criteres ont éte

pays ou organisations reconnues.

Institut national de santé publigue du Qué‘bec




Avant d’examiner chacune des categories de
traumatisme individuellement, il est d’abord utile de
bien circonscrire les principales categories de
traumatismes qui seront considérees.

~ Traumatismes

Les traumatismes, intentionnels ou non, sont codés
E800-E999 avec la CIM-9 et V01-Y89 avec la CIM-
10. Puisque avec la CIM-10, les «Facteurs
supplémentaires se rapportant aux causes de morbidite
et de mortalité classees ailleurs (Y90-Y98)» ne
peuvent pas ¢tre utilisés pour la codification de la
cause initiale de deces, ce groupe a ete exclu de la
categorie des traumatismes.

~ Traumatismes non intentionnels

Cette catégorie correspond aux deces  dits
« accidentels ». Les traumatismes non intentionnels
sont codés E800-E869 et E880-E929 avec la CIM-9,
alors qu’ils peuvent prendre les codes VO1-X59 et
Y85-Y86 pour la CIM-10. Les codes associés aux
complications de soins médicaux et chirurgicaux ont
ete exclus de la catégorie des traumatismes non
intentionnels puisqu’ils ne font pas partie du domaine
traditionnel de la prévention et du controle des
traumatismes (Center for Disease Control and
Prevention, 1997; Smith et al., 1991). Notons au
passage que le rapport de comparabilité calcule pour la
categorie des « Complications de soins medicaux et
chirurgicaux » est estime¢ par I'AIHW a 1.554
(Kreisfeld & Harrison, 2006).

/ Traumatismes intentionnels

\

A proprement parler, cette categorie inclut les
suicides et les homicides. En CIM-9, les suicides sont
codés E950-E959, tandis que les codes E960-E969
correspondent aux homicides. Avec la CIM-10, les
suicides sont codes X60-X84 et Y87.0, alors que les

Institut national de santé publique du Québec

homicides sont codés X85-Y09 et Y87.1. Les codes
associés aux « Intervention de la force publique et faits
de guerre » ont été exclus de cette catégorie.

/ Véhicules a moteur

Cette catégorie regroupe I’ensemble des déces
associés a un accident de la circulation impliquant un
vehicule a moteur et a éte elaboree pour permettre
une comparaison avec les donnees de la Societe de
I’assurance automobile du Québec (SAAQ) publices
annuellement dans le Bilan des accidents, du parc
automobile et des permis de conduire’. Cette Catégorie
exclut les codes associés aux accidents en dehors de la
circulation.

Cinq sous-categories composent la categorie des
accidents de vehicules a moteur. Ces sous-catégories
incluent les pictons, les cyclistes, les motocyclistes, les
occupants de vehicule a moteur et les déces attribues a
un véhicule a moteur, sans autre indication (SAI).
Cette derniere sous-catégorie a cte ¢laborée pour
distinguer les déces impliquant un vehicule a moteur
et dont le code pour designer le statut de la victime
n’est pas precise. Soulignons par ailleurs que le
nombre d’occurrences pour cette catégorie diminue
de maniere marquee a la suite de I'application de la
CIM-10.

Les déces qui impliquent un véhicule a moteur mais
qui sont survenus en dehors de la circulation se
retrouvent a d’autres catégories, a savoir celle des
vehicules a moteur congus pour étre utilisés hors
d’une route, des autres cyclistes et des autres pictons.

® 1l est possible d'obtenir des renseignements supplémentaires en

consultant le site Web de la SAAQ (www.saaq.gouv.qc.ca).
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/ Chutes et cause non précisée de fracture

Traditionnellement, la catégorie des chutes englobait
les codes E880-E888. Etant donné les problemes lies a
I'exclusion des deces de cause non précisée de
fracture, nous choisissons de distinguer deux types de
chutes, celles precisces (E880-E886, E888) et celles
presumeées  (E887). Cette strategie, jumelee a
I'identification des déces dus a une « exposition a un
facteur non precisé causant une fracture » avec la
CIM-10, nous permettra d’analyser des types de
chutes relativement comparables.

Institut national de santé publique du Québec



G8A ‘66/A-EBA 6°'G¥83-0'c£83
(6'€"1'0") 68A ‘6-0'1€83
‘(6'-0) 88A ‘(6-2)
6'28A '(6"-17") 98A-E8A 6¢83-2¢83
‘(6'-2'07) Z8A-T8A 8-2'9283
(6'-97'2"-0") 08A (6'8'5-0")
‘(€-07) 6LA-0EN G¢83-0¢83
‘(€-07) 62N (68107
€'eT - V- 9¢ 0€ ‘(2-0") 8ZA-0ZA /083-0083 suodsuel sanny
(4HA) @nol
aun,p sioy sasi|in a9 Jnod
eYT + S+ 14 [44 98A T1¢83-0283 nduo2 Inajow e S3INOIYSA
‘uoIsIoaid sues apod
un I1ssne xna juauodwod $831s1942 18 suolaid salobsres
sa| anbsind uoisioaid e| ap aubeb uo ‘OT-INID B| 29 Y
‘uoIs199.d SUBS ‘INajoW B 9NJIYDA UN D3AB UONEB|NDIID
©| 9p JUSPIOOE UN Suep S89ssa|q sauuosiad saj Injoul 0,8 - €97 - |44 /8T Z'68A ‘(8-07) L8A 6 :6T8-0183 IVS ‘Inalow B S8|NJIYA
"“JHA sap uondadxa,| e ‘INajow & a|NdIY9A ap (€-0") GBA-E8A Inayow
JuedNI20,p UONEINDIID B SUBP SNUBAINS SRI9P S| INjoU| 6'0C + L) 144 69¢€ ‘(6-%) 6/A-0EA T' 190 '‘6T8-0T83 ®© S3INJIYIA dp suednddo
“UOIIeINDJID B| Suep IN3JoW B 3|NdIYA (61 62A
un 9aAe UOIS|||0d dun € sa|geindwi S09p S| INjou| 2'TL + [44 4] 0¢ ‘(6-€) 82A-02A € 19 ¢ '618-0183 S1S110A00101\
“UoIIe[NJID B| Suep IN3JoW B 3|NdIYA (9-17) 6TA
un 99Ae UOISI||02 aun & sajqeindwi sao9p S8 INjou| ¥'T - 0 144 144 '(67-€7) YTA-CTA 9" '678-0T83 S91S119AD
‘uol1e[NaID B| Ssuep Inajow e 9|NJIYA €'60A ‘2'60A
un 98AE UOIS|||0 dun € sa|gelndw seogp S| INjou| 0'0C - 2cC - 88 0TT (6" ‘T") YOA-ZOA .’ '618-0183 suoRld
*IN210W B 3INJIYSA UN D3AR UONR|NIIID ( vam> Am.-o.v
B| suep uois!||02 aun juanbiidwi inb sa29p s JUBWaINaS Nw> m o ow\A/ mw\w
JaUU0NI8I9s ap 191 suodisioyd snoN ‘(*018 ‘Inajow 1 Nw\w H va> m €
3|NJIYDA ‘urelt) 6-\ID B] 99Ae awiwod anbidwi snaiyan ( ow\w 6 w mtA/ mm\w
ap adA1 8] uojas anb 101nid (*018 ‘s81S11949 ‘suoiaid) 6-¢ w%> ovN> w v
awnaIA e| ap sanbnsugloesed sa| uojas sadnolbal 6TA m,mmmow/ﬁ.\w.mw» najow
uos syuodsuel) ap sjuspIooe sa| ‘0T- B| 99A
3OS S1 } O SIUSPIOYE SO OT-NID BIOBAY gy 8L - €79 T2l (6" 'T) YOA-ZOA 618-0T83 ® SO|NAIY9A 8p SIUBpIodY
98A-G8A 6¢63-0883 S[suuonualul
G'E - T, - 1¢61T c66 T ‘6GX-TOA ‘'6983-0083 uou sawsijewnel]
Ty - 0ST - TIS € 199 € 86A-TOA 6663-0083 sawsnewnel|
(%) SINLENE] u u
Salreluawwod 13 suoirealjdxg . = 0T-NID Sap0D 6-IN1D SapoDd alioba1ed ©| 9p 9|12q17
6661 hmw.__”ﬁ\m_mWMN 000¢ 200¢-000¢ 666T-,66T

2002-0002 18 666T-266T ‘0899nd Ne OT-IAID B| 8p uoionpoul| JusyoneAayd Inb sepoligd ss| 81us sa89AI8sqo
suoneleA 18 S999P ap 2IqUIOU ‘sawsiiewne.l) ap salofares sap aundeyd inod QT-NID 18 6-INID US S8p0d sap S| allua aduajeAinbg,p uonisodold

¥ Nv3igavl

15

o
()
o]
RO
3
o
3
©
[J)
a
=
Q
N
Y
o
©
th
©
c
o
+—
©
c
0
3
=
+
n
C



gigisa01
Zone de texte 
13


ERITRETE]
9'g - 0 9 9 /8M-G8W G263 weinod 9| red gsned
0'0€ - 9- 14 0¢ TEX ‘E6M 1063 JISS90Xa plolH
002 - T- 14 S 0vM-SEM €263 yisojdx3
'yT - T- 9 L YEM-CEM ¢¢63 naj & sawlre,p a|1oafoid
1'99 - N T € SPM ‘62M-GZM 0c6d siueydued sjuswnisu|
g'ee - 6 - 6T 8¢ TEM-0EM ‘VZM 6163 alsuIyoeN
s1alqo
ZSM-0SM XNap 8Jjusd uoissaldwod
8', + 4 43 0€ ECM-0ZM 8163-9T63 18 18[g0 un,p 81NYd 00y
"« SUOITRIOYNS » dane adnolbal a9 Neinaq 0'00T - T- 0 T M GT6-7163 s1abuens sdiod
0'9 + S 76 68 8M-GLM €163-1163 suonedolns
9'g - IT - /TT 8Z1 67 X-07X 6983-0583 suoeaIxou|
"8injoel) BUN jJueUIRNIUS ‘UOISIDId SUEBS ‘sinaloe) @Vl
sap e uomsodx3 ‘0'6GX ‘0T-ID €| inod gsinn a1 no ‘zo. ‘z6S 'z8S
eunod 883 e 1uepuodsaliod apod un ‘9o0g ap Jied '21S '29S ‘2GS ‘ZbS seswnsaid
Y "Inwgy Np ainoeld /S ainjoel) ap 8pod 9| JUsWINes ‘265 ‘2TS 'Z0S) 2Imoel) senyd ‘2883 _ww_awmc
Ul 2119BUY US SINSHEIS [BUONEN 10} 39O, e+ TT 197 9G¥ ap 9p0I JaAe GGX 1883 ap sags19a.d uou sasne)d
'/883 9p0J Np uoisn|ox3 8'Ge 29 9e2 V.1 6TM-00M 8883 '9883-0883 samnyo
"Sa)ue|nIg S92URISONS Sap NO IN3[eyd ap 82IN0S
aun 29AE 1981U0D Un e Juswaleha siew ‘sawwlel) xne 19 6TX-0TX 263
Nd) Ne ‘awiny Bl g uonisodxa aun e snp $909p sa| INjoul T'6¢C - 1¢- 0S 17A 60X-00X 19 6683-0683 $3aIn|n.qg 19 Salpuadu|
"apeAou e| ap SI0| SIN0J U 9IAIRIR,| NS SIW Je1D
1U999k,| ‘6-INID ®B| 99Ae,nb sioe ‘(*018 ‘auiosid ‘alioubreq)
Holpua,| Ins auod [re1sp 8] ‘0T-NID Bl 99AY ‘nealeq . M-G9M 0T63
9P BPIDIE UN,p SI0| SBNUBAINS SBpeAOU S9| IN|dU| 2'8z - 8¢ - 0L 86 26/ ‘06 19 2€83 ‘0€83 sapeAoN
"8]S119A2 UN 1S3 89sS8|q auuosiad (T') 6283-2283
| Ju0p « sa[epad & 8040 9P SIUBPIIDY » $8| BUIBOU0D (6'8'€-0") 6TA 6'9¢83 ‘19283
Inb 32 6-NID Bl 9P T'9Z83 dPO2 3| JUOP ‘UOIRINIIID B| 3P ‘8TA-STA ‘(¢ (97) s283-0z83
SI0YaP UD UOISI|0D BUN,p SI0] SPPPIJP SB)SI[oAD S| INjou 1'99 + T € z -0) PTA-ZTA ‘TIA-OTA () 2083-0083 S81s1j0A0 sanny
“«SUOJaIg» aliobared (0) 6283-2283
B| & 24691Ul 919 B £'60A P02 87 "UOREINII | 3p (6" ‘T"'0") BOA ‘90A (£7) se83-0z83
S10Yap Ud UOISI||0D BUN,p SI10] SPPPIPP suokPId S3| INjou| 9'g + 0 9 9 ‘SOA (0°) YOA-ZOA ‘TOA (z) 2083-0083 suoigid sanny
(%) SINLENE] u u
SaJreluswwod 19 suolealdx3g N N 0T-NID Sapod 6-NID Sapod all0ba1ed | 9p 9]19q17
6661 hmw.__uﬁ\m_mmw/m 000¢ 200¢-000¢ 666T-,66T

2002-0002 18 666T-L66T ‘9999nd ne OT-ID | 9p UONINPOUL| JUBYINeAaYd Inb sapouad sa| aus SaaAIasgo
suoneleA 18 S999P ap 2IqUIOU ‘sawsiiewne.l) ap salofares sap aundeyd inod QT-NID 18 6-INID US S8p0d sap S| allua aduajeAinbg,p uonisodold

(3LINS) ¥ Nv3agvil

®

>
©
)
>
A=y
a
E]
tm.
c
s
5
(%]
)
©
‘©
c
o
5

16



17

‘S|]auuonuajul uou sswsnewnel) . o_coo ‘
sep uonuangid | ap [auUORIPR]} BureWOp np saped T¢CT- €- 6T [44 (€-T) 88A ‘YBA-09A 61763-0€63 SOSIDAPE S1ayd SJUBWEDIPIN

sed juo} au sji,nbsind HaD 3| Jed SNjoxa JUOS SBD S3D 6'22 + ¥ 0z oT 0°'88A ‘6SA-OVA 6/83-0/83 Xxneaifinnyd 18 XNesipaw Sajoy

"JuswiaAnow ua 1alqo un
anuoa suonendioaid sa| 18 sapehou sa| ‘suosiepuad s
‘sasnajuawedlpaw saoueisgns Jed siuswauuosiodwa

s8] Jnod juswwelou ‘uonualul| e Juenb sguiwislapuUl uonualul,| e juenb
sauwisijewnel) 8p s8pod sep djuenodw uoieuswhny G'/2T + 15 16 ov 6'68A ‘T L8A 'VEA-OTA 6863-0863  S9UIWISIZPUI SaWSITeW el
6663-0663 al1enb ap syey 19 anbignd
0'0Z + 0 4 4 T'68A ‘0'68A ‘9EA-GEA 6.63-0/63 9010 B| 8P UOHUBAIBIU|
v'Z- € - €21 9zT T'/8A ‘60A-G8X 6963-0963 suoissalby
8's - 62T - vee T €OV T 0'28A ‘¥8X-09X 6563-0563 sepINg
T'68A ‘0'68A '9EA-GEA
€8 - 2eT - ISP T 68ST  T'/8A ‘0°/8A ‘60A-09X 6/63-0563  S[9UuOlUSIUI SBWSIRWNEI |
9263 ‘T¢63
6063-2063
98A ‘LSX-TSX ‘6EX-ZEX S063-2063 ‘0063
0'0G + 4 4 8 0EX-0ZX ‘66A-E6A 8¥83-9¥83 S9SSe[O Uou sainy
8'8 + 4 €9 (34 65X-85X 8263 99s109.d uou asne)
(%) SIIRENTE | u u
SaJreluswwod 19 suolealdx3g N N 0T-NID Sapod 6-NID Sapod all0ba1ed | 9p 9]19q17
666t »mw_ﬂmm\mN 0002 2002-000z 666T-L66T

2002-0002 18 666T-L66T ‘9999nd ne OT-ID | 9p UONINPOUL| JUBYINeAaYd Inb sapouad sa| aus SaaAIasgo
suoneleA 18 S999P ap 2IqUIOU ‘sawsiiewne.l) ap salofares sap aundeyd inod QT-NID 18 6-INID US S8p0d sap S| allua aduajeAinbg,p uonisodold

(3LINS) ¥ Nv3agvil

O
()
QO
)
=)
o
=)
©
(0]
)
o
a
=}
Q
N}
=
=
©
(%]
(&)
©
©
=
9
.
©
=
=
=}
2
+
(%]
=




18

CONCLUSION

La dixi¢me révision de la classification internationale
des maladies a ¢té mise en place non seulement afin de
tenir compte des progres de la médecine, de
I’¢volution des idées en etiologie et en pathologie,
mais e¢galement pour inclure de nouvelles maladies
laissées dans l'ombre par la révision antérieure.
L’adoption de cette nouvelle révision entraine un bris
de continuité dans les tendances statistiques et se
répercute sur la  composition des indicateurs
habituellement utilisés pour mesurer le fardeau de la
morbidité attribuable aux traumatismes.

Afin de mieux comprendre les effets de la nouvelle
classification sur les séquences temporelles de deces
par traumatisme, nous avons présenté les principaux
changements liés a I’adoption de la CIM-10 et propose
des regroupements susceptibles de concilier les
besoins de la surveillance des traumatismes, tout en
offrant une certaine cohérence avec les regroupements
utilisés lors des travaux antérieurs. Parall¢lement,
dans une optique de comparabilité, nous avons
considere les regroupements recommandés par les

organismes internationaux de surveillance.

L’un des principaux problemes engendres par le
passage de la 9 ala 10° révision de la CIM touchent les
chutes. Pour cette raison, p]usieurs regroupements
ont ete considéreés afin d’identifier un arrangement
acceptable visant a minimiser les effets de I’adoption
de la CIM-10. Nous croyons que notre proposition
offre une solution satisfaisante pour décrire I’évolution
des déces attribuables a la problématique des chutes.

Nous encourageons les professionnels de la sante
publique et les chercheurs a adopter les
regroupements proposés pour effectuer la surveillance
generale  des  traumatismes. Les regroupements
proposés visent a faciliter le mandat de surveillance

des traumatismes. Ils ne se substituent pas aux
regroupements nécessaires pour approfondir certains
problemes specifiques.
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