Reproductibilité des codages diagnostiques en réanimation 

Projet CIREA 1ere partie 

Benoit Misset, Didier Nakache, Sabrina Dumont, de Lassence A, Darmont M, Garrouste Orgeas M, Mourvillier B, Adrie C, Pease S, Costa de Beauregard Marie-Alyette, Stocco C, Timsit Jean-Francois.

Le codage du diagnostic par la CIM 10 permet d’identifier nos patients dans les bases de données et contribue à la valorisation des séjours. La reproductibilité du codage effectué en réanimation est mal connue. L’étude CIREA 1 se propose d’évaluer la reproductibilité dans le but d’apprécier l’utilité de la mise au point d’un outil  informatique de génération automatique de codage par l’interprétation du langage naturel contenu dans les comptes rendus d’hospitalisation (CRH).

Méthodes : bases de données contenant 25000 CRH. Tirage au sort de 65 CRH stratifié en fonction du niveau de complexité du codage initial. Recodage des CRH par 2 médecins codeurs en aveugle.

Résultats : 

254 codes étaient contenus dans les CRH. Le double codage rétrospectif génère 323 codes soit 27%  supplémentaires). 

Le nombre de codes retrouvés par les médecins recodeurs et très différents des codes initiaux.
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Le diagnostic principal n’est retrouvé par aucun des 2 recodeurs dans 31% des cas (figure 1) . En globalité seulement 18 % de l’ensemble des codes proposés se retrouve pour l’ensemble des 3 codages (figure 2). Enfin, dans 52% des cas (14+17+21), le diagnostic proposé par un médecin n’est proposé par aucun des deux autres.

Le niveau de reproductibilité varie fortement en fonction du diagnostic. Certains codes (ex :coma) sont systématiquement retrouvés, d’autres (ex :insuffisance respiratoire aiguë 19% consensus, pneumopathie bactérienne : 27% consensus) ne font que rarement l’objet d’un consensus.

Conclusion : cette étude préliminaire montre l’absence de reproductibilité et d’exhaustivité du codage effectué par des médecins expérimentes et motivés. Il encourage la mise au point d’un outil informatique d’aide au codage (partie 2 et 3 du projet CIREA).
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