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Béambule

En 1975, Claude Rousseau créait un systeme de codage per-
mettant le classement des données médicales et juridiques
au Centre de Documentation sur le Dommage Corporel.

C’est a partir des années 1980 que la gestion informatisée
des dommages corporels (GIDOC) s’organisait, avec des
codes séquelles et des codes 1ésions, permettant un traite-
ment statistique des atteintes post-traumatiques dans le
cadre du droit commun, en particulier dans les accidents
de la voie publique.

Plusieurs travaux dans ce sens étaient alors publiés, no-
tamment ’AREDOC effectuait une enquéte statistique por-
tant sur les atteintes du traumatisme du rachis cervical, et
une autre enquéte statistique « la journée de I’expert » faite
en collaboration avec la FFAMCE.

Progressivement, la nécessité de disposer d’un fichier sta-
tistique national portant sur les 1ésions subies et les sé-
quelles retenues permettant des études sur le plan
médico-1égal mais aussi en accidentologie et en préven-
tion routiere s’est imposée a toutes les sociétés d’assu-
rances.

Un consensus a ainsi pu voir le jour entre tous les assu-
reurs, relayés par leurs organismes professionnels, la Fé-
dération Francaise des Sociétés d’Assurances (FFSA) et le
Groupement des Entreprises Mutuelles d’Assurances
(GEMA), avec mission a TAREDOC d’étudier les modalités
de saisie de ces informations.

Ces réflexions ont donné naissance, en mars 2000, a un li-
vret édité par TAREDOC sous le titre « Code 1ésions-Code
séquelles ». Les données médicales, recueillies par le mé-
decin expert sont intégrées par le gestionnaire du dossier,
comme des informations venant s’ajouter a celles, obliga-
toires, alimentant le fichier Quantum géré par I'’AGIRA.

Depuis, des données statistiques retrouvées dans le fichier
quantum géré par ’AGIRA ont pu étre exploitées grace a
la collaboration de la Fédération Francaise des Sociétés
d’Assurances (FFSA) et le Groupement des Entreprises Mu-
tuelles d’Assurances (GEMA).



Des données statistiques sur la typologie des séquelles et
des lésions post-traumatiques sont donc a la disposition
des médecins experts et sont réévaluées chaque année de-
puis 2003.

Cet outil statistique ayant donné toute satisfaction dans le
cadre du droit commun, au cours des années 2003 et 2004
I’AREDOC a réuni les médecins représentant un certain
nombre d’assureurs et complété le code avec les patholo-
gies les plus courantes rencontrées dans les suites d’acci-
dents, notamment médicaux.

Le code 1ésions/code séquelles a alors été enrichi d’élé-
ments manquants en particulier dans le domaine de I’hé-
matologie et de [I'obstétrique ou de [linfectiologie,
spécialités qui n’étaient pas dans le code lésions/code sé-
quelles qui concernait plus spécifiquement les consé-
quences post-traumatiques accidentelles. Le codage est
donc possible avec le méme outil dans des situations tout
a fait différentes. Une version disponible sur support CD a
ensuite été mise a disposition des médecins experts et des
assureurs en 2005.

Cette version 2015, sous forme de livret cartonné, pratique
dans son utilisation quotidienne, s’est avérée nécessaire
en raison des évolutions médicales, de I’apparition de
termes nouveaux ainsi que d’une nouvelle nomenclature
anatomique.

Paris, Septembre 2015



M éthodologie

1. La codification

Ce livret présente une série de codes a quatre chiffres. Les
codes correspondant aux lésions et ceux correspondant
aux séquelles sont classés par ordre alphabétique dans la
premiere partie et par ordre numérique dans la seconde.
Par ailleurs, sur chaque page, dans chaque chapitre, les 1é-
sions sont situées a gauche et les séquelles a droite.

¢ Les codes commencent tous par le chiffre « 5 » puisque
le plan de classement du CDDC (Centre de Documenta-
tion sur le Dommage Corporel) retient ce préfixe pour
tout ce qui concerne la pathologie traumatique.

¢ Le deuxieme chiffre du code fait référence a la topo-
graphie générale de la Iésion ou de la séquelle.

Exemple : 51. correspond au chapitre intitulé : « crane, face, cou et sys-
teme nerveux central »
52. a celui intitulé : « rachis et moelle épiniere ».

Sauf exceptions, notamment de séquelles antérieurement
classées dans les générales et désormais classées dans les
spécialités.
Exemple : 5012 Thromboembolique désormais classé dans le chapitre 55
Séquelles thorax, cceur et poumon.

e Le troisieme chiffre du code correspond généralement a
une localisation anatomique dans le cadre d’une région.

Exemple : 53. correspondant au membre supérieur,
532. a 'épaule,
536. au poignet.

e Enfin, le quatrieme chiffre permet de déterminer le type
exact de lésion ou de séquelle concernée.

Exemple : le code lésion 5360 correspond a : « poignet : contusion simple »
le code lésion 5362 correspond a : « poignet : entorse ».

e La présentation des codes lésions doit respecter une
progression numérique de la premiere a la quatriéme
lésion : (1) 5210, (2) 5230, (3) 5240, (4) 5600 par exem-
ple. Cet ordre respecté, il convient d’établir une corres-



pondance entre les 1ésions et les séquelles. La lésion 1
entraine la séquelle 1, la 1ésion 2 entraine la séquelle 2
et ainsi de suite.

¢ La numérotation des séquelles respecte 1’ordre des 1é-
sions et non un ordre numérique croissant des séquelles
puisque par exemple, la Iésion 3 peut ne pas entrainer de
séquelle et sera donc codifiée en 3™ position avec le
nombre 5000 alors que les séquelles des l1ésions précé-
dentes ont des nombres supérieurs (voir exemple N° 2
ci-apres).

2. Recommandations utiles

Par convention il a été retenu les regles suivantes :

e L’absence de lésion imputable est codifiée 5900 (code
séquelle correspondant : 5900).

e L’absence de séquelles pour une lésion est codifiée
5000.

Exemple : Lésion : rachis cervical ; contusion simple : code 5210
Séquelle : aucune ; code 5000

e Une seule lésion peut laisser persister une ou plusieurs
séquelles.

Exemple : lésion : rachis cervical ; contusion simple : code 5210
Séquelles : cervicalgies : code 5210
+ syndrome vertébro-basilaire : code 5267

- Dans ce cas il est nécessaire d’affecter la numérotation de
la Iésion devant le code des séquelles (cas extréme : une
lésion donnant quatre séquelles ; voir exemple N°1 ci-
apres).

e Le nombre de lésions, et le nombre de séquelles, est
limité a quatre.

- Dans le cas d’un polytraumatisme grave ou les Iésions
sont supérieures a quatre, le code correspondant a la
premiere Iésion est 5999 (les lésions 2, 3, et 4 ne sont
alors pas référencées) et le code séquelle correspondant
est également 5999 (méme si le nombre des séquelles
est inférieur a quatre).

- On entend par plus de quatre lésions imputables,
celles des polytraumatismes graves et non pas une
somme de petites 1ésions bénignes (telles que derma-
brasions, petites plaies, ecchymoses qui sont codées
5000) qui totaliseraient sur le certificat médical initial



plus de quatre 1ésions alors qu’il existe parmi elles une
lésion importante devant faire partie de la statistique.

e Plusieurs lésions peuvent chacune laisser persister
plusieurs séquelles, il est alors nécessaire d’affecter la
numérotation de la 1ésion devant le code des séquelles,
le nombre total des séquelles étant limité a quatre.

e Dans le cas ol quatre lésions donnent plus de quatre
séquelles, il faut choisir :
- soit de coder la séquelle la plus importante par lésion,
- soit de ne pas noter une lésion afin que le total des sé-
quelles soit égal a quatre sachant que toute 1ésion notée
doit étre renseignée avec sa ou ses séquelles.

e Dans le cas de lésions identiques, bilatérales, il
convient d’indiquer deux fois le méme code 1ésion, et
leur séquelle correspondante (voir exemple N°4 ci-
apres).

3. Quelques exemples

Exemple N° 1

Lors d’un accident d’automobile, Mme X a présenté les 1é-
sions initiales suivantes : traumatisme cranien sans perte
de connaissance, une fracture de la clavicule droite et une
contusion de la rotule gauche. Les séquelles sont consti-
tuées par une géne a la mobilisation de I’épaule droite et
une limitation douloureuse de la flexion du genou gauche
avec instabilité rotulienne. Pas de séquelle relative au trau-
matisme cranien.

La codification correspondante est la suivante :

1¢ 1ésion : « crane : traumatisme sans perte de connais-
sance » - Code 5100

séquelles : pas de séquelles - code 5000

o . —> Progression
2¢me Jésion : « clavicule : fracture » - code 5311 numérique

séquelles : « épaule : raideur » - code 5320 (es Iésions

3¢%me Jésion : « genou : contusion simple » - code 5440 /
séquelles : « genou : douleur et raideur » -
code 5440
« genou : instabilité rotulienne » - code 5443



Exemple de présentation du cas n° 1

Ordre de lésion 1 2 3 4
Code 1ésions 5100 5311 5440
Code séquelles 5000 5320 5440

5443

Exemple N° 2

Mr. Y, piéton a été renversé par une moto sur un trottoir.
Les lésions initiales suivantes ont été mises en évidence :
plaie de I’arcade sourciliére, fracture de la 5™ cote gauche
sans complications pulmonaires, entorse grave de la che-
ville et fracture du premier métatarsien droit. Les séquelles
sont constituées par une cicatrice a la limite de la visibi-
lité ainsi qu’une limitation des mouvements de varus de la
cheville et une raideur de la métatarso-phalangienne du
gros orteil droit. Il n’existe aucune séquelle de la fracture
costale.

La codification correspondante est la suivante :

1% 1ésion : « Face : plaies » - code 5163
séquelles : « pas de séquelles » - code 5000

2¢me Jésjon : « Cheville : entorse » - code 5463
séquelles : « Cheville : douleur et raideur » -
code 5460

3eme Jésion : « Pied : fracture des métatarsiens » - code
5475
séquelles : « Pied : douleur et raideur » -
code 5470

4°me ésion : « Cotes : fracture » - code 5511
séquelles : « pas de séquelles» - code 5000

Exemple de présentation du cas n° 2

Ordre de lésion 1 2 3 4
Code 1ésions 5163 5463 5475 5511
Code séquelles 5000 5460 5470 5000




Exemple N° 3

Un jeune enfant a été éjecté de ’habitacle au cours d’une
perte de controle de véhicule avec tonneaux. Il en est ré-
sulté un traumatisme cranien avec coma, une fracture ou-
verte de I’humérus droit, une luxation du genou droit et
une fracture fermée du fémur gauche et une plaie déla-
brante du pied droit.

Les séquelles sont multiples et seront donc codifiées
comme suit :

lésions : « plus de quatre lésions » - code 5999
séquelles : « plus de quatre séquelles » - code 5999

Exemple de présentation du cas n° 3

Ordre de lésion 1 2 3 4
Code 1ésions 5999
Code séquelles 5999

Exemple N° 4

Une personne agée a été renversée par une automobile. Il
en a résulté une fracture des deux cadres obturateurs avec
fracture de Pouteau-Colles bilatérale. Les séquelles consis-
tent en une raideur de la hanche gauche et une raideur
des deux poignets.

1% Iésion : « Radius : fracture de Pouteau-Colles » (a
gauche) - code 5336
séquelles : « Poignet : raideur » (a gauche) -
code 5360

2¢me Jésjon : « Radius : fracture de Pouteau-Colles » (a
droite) - code 5336
séquelles : « Poignet : raideur » (a droite) -
code 5360

3eme Jésion : « Bassin : fracture » - code 5411
séquelles : « Hanche : douleurs et raideur » -

code 5420

Exemple de présentation du cas n° 4

Ordre de lésion 1 2 3 4
Code 1ésions 5336 5336 5411
Code séquelles 5360 5360 5420




4. Ne sont pas valables
les présentations suivantes

Ordre de Iésion 1 2 3 4
Code 1ésions 5100 5210 5300 5440
Code séquelles 5125 5210 5301

Car il y a une 1ésion dont la séquelle n’est pas renseignée.

Ordre de Iésion 1 2 3 4

Code lésions 5100 5210 5300 5440

Code séquelles 5125 5210 5310 5447
5320

Car il y a 4 1ésions et 5 séquelles. Il convient soit de sup-
primer une 1ésion et sa séquelle soit de donner une seule
séquelle pour la 1ésion 3.

Ordre de Iésion 1 2 3 4
Code 1ésions 5128 5453 5210
Code séquelles 5128 5000 5210

Car la progressivité numérique croissante des codes des
lésions n’est pas respectée. La lésion 2 doit étre 5210 et
la 3 doit étre 5453.

Le «Code lésions - Code séquelles» est accessible par Internet :

http://www.aredoc.com
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L.ésions
et

Séquelles

Geénérales




Leésions et Séquelles

Ge’nérales

Lésions générales érales

Brdlures graves bles trophiques
Choc émotif, émotion

Choc hémodynamique

Contaminations

Contusions multiples
bénignes et superficielles

Cutanéo-muqueuses
Embolie graisseuse
Intoxications
Transplantation




QS:@

Face,
Cou

et

Systeme

nerveux
central




Crdne, F ace, Cou

et Systéme nerveux cei

Lésions Crane, Face, Cou ne, Face, Cou
et Systeme nerveux central rveux central

Artére vertébrale

. anosmie
Carotide

i onctionnelle
Crane : fracture de la base

Crane : fracture de la vo(te ge dentaire
Crane : fracture de I'ethmoide
Crane : fracture du rocher

Crane : hémorragie ;
hématome intracranien ; onnel
hématome extra-dural ronique

Crane : hématome sous-dural .

A ) .. faciale
Créne : plaie cranio-cérébrale N .

A\ i ' nerfs craniens
Crane : plaie du cuir chevelu Vi)

Crane : traumatisme avec perte
de connaissance

Crane : traumatisme cranien
grave, lésions axonales diffuses

Crane : traumatisme sans perte

de connaissance s fonctionnels

Dents : Iésions dentaires

Face : contusion du nez que, stress

sans fracture, épistaxis

Face : fracas On avec géne
Face : fracture mandibulaire aire

Face : fracture maxillaire
supérieur

Face : fracture os du nez

e accommodative

Face : fracture zygomato-malaire
Face : langue (plaies)

Face : luxation temporo-
mandibulaire

Face : plaies
Face : traumatisme simple sans

troubles

fracture ni plaie



Crdne, F ace, Cou

et Systéme nerveux centrc

Larynx : contusion ité visuelle

Oeil : contusion simple

Oeil : décollement de rétine pavillon
Oeil : lésion du cristallin udition
Oeil : paupieres et voies

lacrymales (plaies) bles

QOeil : plaies du globe et corps
étrangers

Oeil : section du nerf optique

Oreille : barotraumatisme

Oreille : perforation tympanique
ou hémotympan

Oreille : traumatisme de I'oreille
externe ent

Oreille : traumatisme sonore
Os hyoide : fracture

Plaies du pavillon
Plaies profondes du cou

Trachée : plaie UX...)






Rachis et
Meelle

Epiniere




5 2 Rachis et
Meelie E piniere

Lésions Rachis his
et Mcelle Epiniere iere

Coccyx : contusion simple jodynie
Coccyx : fracture ou luxation syringomyélie

Moelle : section médullaire D10-D12
Moelle : section médullaire D1-D9 ie haute D1-D9
Moelle : section médullaire C1 a2 C3 gie C1aC3
Moelle : section médullaire C4, C5 gie C4, C5
Moelle : section médullaire C6, C7, C8

. , ! 5 sexuels des
Moelle : compression médullaire jullaires (si isolés)

Moelle : hématomyélie 5 Vésicaux
(siisolés)

Rachis cervical : contusion simple
Rachis cervical : entorse

Rachis cervical : fracture
ou luxation

cervicalgies
cervicarthrose

e

névralgie

Rachis cervical : hernie discale e

Rachis cervical : luxation raideur
atloido-axoidienne Juellaire de fracture

Rachis dorsal : contusion simple syndrome

Rachis dorsal : fracture ou luxation e

. _ N dorsalgie simple
Rachis lombaire : contusion simple aideur douloureuse
Rachis lombaire : fracture acture ou luxation
ou luxation .

: lombalgie simple
Rachis lombaire : hernie discale  lumbagos

Rachis lombaire : lumbago

traumatique : raideur

. juellaire de fracture
Sacrum : contusion simple

’
Sacrum : fracture : névralgie crurale
: névralgie sciatique

IS Sacro-coccy-
aires de fracture
gie simple

queue de cheval

bro-basilaire



Membre
Supérieur
et
Ceinture

Scapulaire




Membre S uperieur e

Ceinture Scapulaire

Lésions Membre Supérieur bre Supérieur
et Ceinture Scapulaire apulaire

Amputation de I'avant-bras syndrome
Amputation de la main nal complexe)

Amputation de plusieurs doigts avant-bras
longs

Amputation du bras

A(nput.ation.du membre supélrieur K usieurs doigts
désarticulation scapulo-humeérale

main, appareillée

Avant-bras : contusion simple as
Avant-bras : fracture (extrémité embre supérieur :

inférieure) apulo-humérale

X
Avant-bras : fracture des deux o0s e de l'index
Avant-bras : lésions musculaires e du pouce
et tendineuses e médius, annulaire
Bras : contusion simple
Bras : Iésions musculaires douloureuse de la
et tendineuses
Carpe : fracture du canal carpien
Carpe : fracture du scaphoide
Clavicule ; fracture > sans limitation
Clavicule : luxation acromio- .
claviculaire ylite
Clavicule : luxation sterno- €
claviculaire prothétique

Coude : contusion simple

Coude : entorses et Iésions

ligamentaires 5 sans limitation
Coude : luxation

récidivante

Epaule : contusion simple )
ite post-

Epaule : Iésions ligamentaires et
musculo-tendineuses "
prothétique
apsulite rétractile
Humeérus : fracture de la diaphyse génantes

Epaule : luxation

Humérus : fracture de I'extrémité
supérieure



Membre S uperieur et

Ceinture Scapulaire (suite

Humérus : fracture de I'extrémité e globale
inférieure e des doigts
Lésions nerveuses du membre
supérieur (sauf plexus brachial) € pouce
Lésions vasculaires traumatiques
du membre supérieur use
puytren)

Main : contusion simple
Main : entorse et luxation du pouce itation
Main : entorses et luxations des
doigts longs N

- : rési
Main : lésions musculaires ’pIa g
et tendineuses esie)
Métacarpiens et phalanges : parésie)
fracture hial
Plaies de la main csie)
Plaies du membre supérieur
(sauf main)
Plexus brachial imitation
Poignet : contusion simple
Poignet : entorse
Poignet et carpe : luxation e

Polytraumatisme du membre
supérieur (y compris contusion
simple)

Radius : fracture (diaphyse)

Radius : fracture (extrémité
supérieure, téte radiale)

Radius : fracture de Pouteau
Colles

Scapula : fracture

Ulna : fracture (diaphyse)

Ulna : fracture
(extrémité supérieure, olécrane)







Membre

Inférieur

et
Ceinture

Pelvienne




Membre I nférieur et

Ceinture P elvienne

Lésions Membre Inférieur bre Inférieur
et Ceinture Pelvienne vienne

Amputation d’un ou de plusieurs syndrome
orteils nal complexe)

Amputation de cuisse
Amputation de jambe
Amputation du pied isse

Amputation membre inférieur : mbe
désarticulation de hanche

ou de plusieurs

bre inférieur :
Bassin : contusion simple hanche
Bassin : fracture

Bassin : luxation sacro-iliaque lose

Bassin : luxation symphyse )
pubienne ou pelvis tion génante

Cheville : contusion simple

Cheville : entorse et raideur
Cheville : fracture bi-malléolaire sans limitation
Cheville : fracture unimalléolaire

' i gamentaire
Cheville : luxation

prothétique
Cuisse : contusion simple

Cuisse : lésions musculaires et
tendineuses

S résiduelles ou
e
Fémur : fracture de la diaphyse

Fémur : fracture de I'extrémité |
supérieure et raideur

Fémur : fracture de I'extrémité sans limitation
inférieure

Genou : entorses et Iésions se
ligamentaires ¢ rotulienne

Genou ; hydarthrose ou amentaire
hémarthrose prothétique

Genou : luxation e fémoro-
Genou : contusion simple

Genou : ménisque ; pathologie e méniscal ou
traumatique mie

Hanche : contusion simple e
Hanche : fracture du cotyle



Membre I nférieur et

Ceinture P elvienne (suite)

Hanche : luxation

Jambe : contusion simple
Jambe : fracture de I'extrémité
supérieure du tibia

aire
Jambe : fracture des deux os Ble
Jambe : fracture isolée du tibia ou
du péroné lée de I'axe
Jambe : |ésions musculaires et ge
tendineuses N

T . arésie)

Jambe : lésions vasculaires

€ externe

Lésions vasculaires traumatiques
du membre inférieur

Nerfs du membre inférieur (lésions)

Patella : fracture S
Patella : luxation

Pied : contusion simple

Pied : fracture de |'astragale (talus)

Pied : fracture des autres os du

tarse inégalité
Pied : fracture des métatarsiens

Pied : fracture du calcanéum
(calcaneus)

Pied : fractures des orteils

Pied : lesions musculaires et tendi- I
neuses (Achille) , cedéme...)

Pied : luxation

ication

Plaies du membre inférieur
(sauf pied)
Plaies du pied

Polytraumatisme du membre
inférieur (y compris contusion
simple)






T horax,
Ceeur

et
NU oumon




Thorax, Cceur

et P oumon

Lésions Thorax, Cceur
et Poumon

Asthme

Bronches : corps étrangers
bronchiques

Bronches : rupture bronchique

Bronches : syndrome de
Mendelson

Cceur : plaie du coeur
Ceeur : traumatisme cardiaque
Ceceur : infarctus myocardique

Contusion pulmonaire
Cétes : fracture
Diaphragme : rupture

Oesophage : brilure
Oesophage : rupture

Péricarde : traumatisme
péricardique

Sein : contusion
Sternum : fracture
Stimulateur cardiaque

Thorax : contusion simple sans
complication

Thorax : hémothorax
Thorax : plaie
Thorax : pneumothorax

Traumatisme des gros vaisseaux

intra-thoraciques (aorte...)

Valvulopathie

> mammaire
omie

ue (maladie)



Abdomen




5 6 Abdomen

56 Lésions Abdomen omen

Abdomen : plaies ou hématomes urs simples

ariétaux :
P colique avec

Abdomen : traumatisme simple it

Célon : rupture ion gastrique

Corps étranger dans le tube
digestif (estomac-intestin)
e hépatique grave

Duodénum : rupture
Estomac : ulcére gastrique ou oiliaires
duodeénal ation hépatique

Foie : contusion hépatique as
Foie : plaie ou rupture hépatique

Foie : traumatisme des voies
biliaires

avec troubles

Gréle : rupture
Hernies pariétales

Mésentere : traumatisme
(désinsertion, infarctus, hématome) sance

Pancréas : plaie ou rupture Satite
Périnée : traumatisme ie
Rate : plaie ou rupture ie avec anomalies

Traumatisme des gros vaisseaux ie sans anomalies

intra-abdominaux



Appareil

Geénito-
Urinaire




Appareil

Génito— Urinaire

Lésions Appareil yareil
Génito-Urinaire

Contenu utérin vaginales
Hématome rétropéritonéal

Hématurie

Nerf pudendal uelle masculine

Rein : contusion

Rein : hématome périrénal
Rein : lésion vasculaire
Rein : plaie ou rupture

Testicules

Uretére

Urétre transplantation rénale

Utérus et annexes rose
Verge ou scrotum
\essie mie

Vulve ou vagin

essible a un

e d'un ou deux

ou déformation

ence vésicale
e)

ble a un traitement



L.ésions

Endocrines




Le’sions

E ndocrines

Lésions Endocrines

Hypophyse
Pancréas endocrine
Parathyroides
Surrénales

Thyroide

ocrines

2rales (obésité)



L ésions
et

Séquelles

Cas

Particuliers




Leésions et Séquelles

Cas P articuliers

59  Lésions Cas Particuliers Particuliers

5900 Pas de Iésion imputable e

5999 Plus de 4 lésions gnée blanche

gnée plaquettaire



Oncologie




6 0 Oncologie

60 Lésions Oncologie
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Lésions

Contusions multiples bénignes
et superficielles
Transplantation

Brdlures graves

Choc hémodynamique
Contaminations
Cutanéo-muqueuses

Embolie graisseuse
Intoxications

Choc émotif, émotion

Créne : traumatisme sans perte
de connaissance

Crane : plaie cranio-cérébrale
Crane : hémorragie ; hématome
intracranien ; hématome extra-dural
Crane : fracture de la volte
Crane : fracture de la base
Crane : fracture de I'ethmoide
Crane : fracture du rocher

Plaies du pavillon

Face : fracas

Face : fracture zygomato-malaire
Face : fracture os du nez

Face : fracture maxillaire supérieur
Face : fracture mandibulaire
Face : luxation temporo-
mandibulaire

Dents : Iésions dentaires

Face : traumatisme simple sans
fracture ni plaie

QOeil : contusion simple

Qeil : section du nerf optique
QOeil : plaies du globe et corps
étrangers

Oeil : paupieres et voies lacrymales
(plaies)

QOeil : décollement de rétine

Qeil : lésion du cristallin

Oreille : traumatisme sonore
Oreille : traumatisme de I'oreille
externe

Oreille : barotraumatisme

Oreille : perforation tympanique
ou hémotympan

aladie)
trophiques
ent

S

, Stress post

ulation
sion

audition

Ju pavillon
oubles



Face : contusion du nez sans
fracture, épistaxis

Crane : traumatisme avec perte
de connaissance

Crane : traumatisme cranien
grave, lésions axonales diffuses
Crane : plaie du cuir chevelu
Face : plaies

Face : langue (plaies)

Carotide

Trachée : plaie

Larynx : contusion

Os hyoide : fracture

Plaies profondes du cou

Artére vertébrale

Crane : hématome sous-dural

Rachis cervical : contusion simple
Rachis cervical : fracture ou luxation
Rachis cervical : entorse

Rachis cervical : hernie discale
Rachis cervical : luxation atloido-
axoidienne

Rachis dorsal : contusion simple
Rachis dorsal : fracture ou luxation
Rachis lombaire : contusion simple
Rachis lombaire : fracture ou
luxation

Rachis lombaire : lumbago
traumatique

Rachis lombaire : hernie discale
Sacrum : contusion simple

Sacrum : fracture

Coccyx : contusion simple

Coccyx : fracture ou luxation
Moelle : section médullaire D10-D12
Moelle : section médullaire D1-D9
Moelle : section médullaire C1 a C3

Moelle : section médullaire C4, C5
Moelle : section médullaire C6, C7,
C8

douloureuse
ou luxation



5260 Moelle : compression médullaire
5263  Moelle : hématomyélie aires de fracture

Polytraumatisme du membre 3

supérieur (y compris contusion Jrome
simple) omplexe)
Plexus brachial prachial
Plaies du membre supérieur parésie)
(sauf main) (ou parésie)
Clavicule : fracture parésie)
Scapula : fracture (ou parésie)
Clavicule : luxation acromio- ersée
claviculaire

Clavicule : luxation sterno-

claviculaire sulite rétractile
Epaule : contusion simple

Humeérus : fracture de I'extrémite divante
supérieure

Epaule : luxation

Amputation du membre supérieur : bre supérieur :
désarticulation scapulo-humérale lo-humérale
Epaule : Iésions ligamentaires et hétique
musculo-tendineuses

Bras : contusion simple

Humeérus : fracture de la diaphyse

Lésions nerveuses du membre

supérieur (sauf plexus brachial)

Bras : Iésions musculaires et

tendineuses t-bras
Radius : fracture de Pouteau Colles hétique
Coude : contusion simple uloureuse
Humeérus : fracture de I'extrémite

inférieure

Amputation du bras

Coude : luxation canal carpien
Coude : entorses et lésions nelle globale
ligamentaires

Amputation de I'avant-bras




Radius : fracture (extrémité le pouce
supérieure, téte radiale)

Ulna : fracture (extrémité supérieure, le des doigts
olécrane)

Avant-bras : contusion simple es

Radius : fracture (diaphyse) euse

Ulna : fracture (diaphyse) puytren)
Avant-bras : fracture des deux os appareillée
Lésions vasculaires traumatiques

du membre supérieur ouce
Avant-bras : Iésions musculaires ndex

et tendineuses ius, annulaire
Carpe : fracture du scaphoide

Poignet : contusion simple limitation
Avant-bras : fracture (extrémité

inférieure) limitation
Poignet : entorse

Carpe : fracture 5 limitation
Poignet et carpe : luxation

Main : contusion simple itation
Métacarpiens et phalanges :

fracture s doigts
Plaies de la main

Main : lésions musculaires et

tendineuses

Main : entorse et luxation du pouce

Main : entorses et luxations

des doigts longs

Amputation de la main

Amputation de plusieurs doigts longs

Polytraumatisme du membre dication
inférieur (y compris contusion

simple) e

Nerfs du membre inférieur (ésions) plexe)
Amputation de cuisse S, inégalité
Bassin : contusion simple

Bassin : fracture

Bassin : luxation sacro-iliaque ¢, cedeme...)
Hanche : fracture du cotyle parésie)
Bassin : luxation symphyse

pubienne ou pelvis 2nante
Lésions vasculaires traumatiques deur

du membre inférieur

Hanche : contusion simple taire
Hanche : luxation

Fémur : fracture de I'extrémité plusieurs
supérieure




Amputation d’un ou de plusieurs étique
orteils luelles
Cuisse : contusion simple

Fémur : fracture de la diaphyse férieur :
Amputation membre inférieur :

désarticulation de hanche

Cuisse : Iésions musculaires et

tendineuses

Jambe : Iésions musculaires et iscal
tendineuses

Genou : contusion simple lienne
Fémur : fracture de I'extrémité oro-patellaire
inférieure aire
Genou : ménisque ; pathologie

traumatique

Patella : fracture tique
Patella : luxation solée de |'axe
Genou : entorses et Iésions

ligamentaires equelles
Genou : luxation

Genou ; hydarthrose ou olité externe
hémarthrose

Jambe : fracture de I'extrémité loge
supérieure du tibia ideur
Jambe : contusion simple

Jambe : fracture isolée du tibia taire

ou du péroné étique
Amputation de jambe

Jambe : fracture des deux os

Plaies du membre inférieur

(sauf pied)

Cheville : fracture unimalléolaire s limitation
Jambe : Iésions vasculaires

Cheville : contusion simple imitation
Cheville : fracture bi-malléolaire

Cheuville : luxation limitation
Cheville : entorse

Pied : luxation itation
Pied : fracture du calcanéum

(calcaneus)

Pied : fracture de I'astragale (talus)

Pied : fracture des autres os du

tarse

Pied : contusion simple

Pied : Iésions musculaires et

tendineuses (Achille)

Plaies du pied

Pied : fracture des métatarsiens
Pied : fractures des orteils
Amputation du pied



Thorax : contusion simple sans
complication

Thorax : plaie

Cotes : fracture

Sternum : fracture

Diaphragme : rupture

Sein : contusion

Contusion pulmonaire

Thorax : hémothorax
Bronches : rupture bronchique
Bronches : corps étrangers
bronchiques

Thorax : pneumothorax
Asthme

Bronches : syndrome de Mendelson
Stimulateur cardiaque

Ceeur : plaie du coeur

Cceur : infarctus myocardique
Ceeur : traumatisme cardiaque
Péricarde : traumatisme
péricardique

Traumatisme des gros vaisseaux
intra-thoraciques (aorte...)
Valvulopathie

(Esophage : brilure
(Esophage : rupture

Abdomen : traumatisme simple
Abdomen : plaies ou hématomes
pariétaux

Mésentere : traumatisme
(désinsertion, infarctus, hématome)
Traumatisme des gros vaisseaux
intra-abdominaux

Rate : plaie ou rupture
Duodénum : rupture

Hernies pariétales

Foie : contusion hépatique

Foie : plaie ou rupture hépatique
Foie : traumatisme des voies
biliaires

Estomac : ulcere gastrique ou
duodénal

Gréle : rupture

Colon : rupture

Corps étranger dans le tube
digestif (estomac-intestin)

diaque
cardiaque



5642 Pancréas : plaie ou rupture
5670 Périnée : traumatisme

Hématurie

Rein : contusion

Rein : hématome périrénal
Rein : plaie ou rupture
Rein : Iésion vasculaire
Uretere

Hématome rétropéritonéal
Vessie

Uretre

Testicules

Verge ou scrotum

Vulve ou vagin

Utérus et annexes
Contenu utérin

Nerf pudendal




Pancréas endocrine s (obésité)
Thyroide

Parathyroides

Hypophyse idie
Surrénales die
parathyroidie
parathyroidie

ce)
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