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NOTE

Symbols of United Nations documents are composed
of capital letters combined with figures. Mention of
such a symbol indicates a reference to a United Nations
document.

General disclaimer

(a) The designations used in this publication have
been provided by the competent authorities. Those
designations and the presentation of material in this
publication do not imply the expression of any opinion
whatsoever on the part of the Secretariat of the United
Nations concerning the legal status of any country,
territory, city or area or of its authorities, or concerning
the delimitation of its frontiers or boundaries.

(b) Where the designation "country or area" ap­
pears in the headings of tables, it covers countries,
territories, cities or areas.

NOTE

Les cotes des documents de l'Organisation des Nations
Unies se composent de lettres majuscules et de chiffres.
La simple mention d'une cote dans un texte signifie
qu'i1 s'agit d'un document de l'Organisation.

Deni de responsabiliti!

a) Les appellations utilisees dans cette publication
ont ete fournies par les autorites competentes. Ces
appellations et la presentation des donnees qui figurent
dans cette publication n'impliquent de la part du
Secretariat de I'Organisation des Nations Unies aucune
prise de position quant au statut juridique des pays,
territoires, villes ou zones, ou de leurs autorites, ni quant
au trace de leurs frontieres ou limites.

b) L'appellation "pays ou zone" figurant dans les
titres des rubriques des tableaux designe des pays, des
territoires, des villes ou des zones.
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Special topics of the Demographic Yearbook series: 1948-1985

Sujets s~laux des diverses editions de l'Annuaire demographlque: 1948-1985

Sales No.
Year Numero

Annee de vente Issue-Edition Special topic-Sujet special

1948 49.x1lI.1 First-Premiere General demography-Demographie generale
1949-50 5LXIII. I Second-Deuxieme Natality statistics--Statistiques de la natalite

1951 52.XIII.1 Third-Troisieme Mortality statistics-Statistiques de la mortalitc
1952 53.XIII.1 Fourth-Quatrieme Population distribution-Repartition de la population
1953 54.XIII.1 Fifth-Cinquieme General demography-Demographie generale
1954 55.XIII.1 Sixth-Sixieme Natality statistics-Statistiques de la natalite
1955 56.XIII.1 Seventh-Septieme Population censuses-Recensement de population
1956 57.XIII.1 Eighth-Huitieme Ethnic and economic characteristics of

population-Caracteristiques ethniques et economiques
de la population

1957 58.XIII.1 Ninth-Neuvieme Mortality statistics-Statistiques de la mortalite
1958 59.XIII.1 Tenth-Dixieme Marriage and divorce statistics-Statistiques de la

nuptialite et de la divortialite
1959 60.XIII.1 Eleventh-Onzieme Natality statistics-Statistiques de la natalite
1960 6LXIII.I Twelfth-Douzieme Population trends-L'evolution de la population
1961 62.XIII.1 Thirteenth-·Treizieme Mortality statistics-Statistiques de la mortalite
1962 63.XIII.1 Fourteenth-Quatorzieme Population census statistics I-Statistiques des

recensements de population I
1963 64.XIII.1 Fifteenth-Quinzieme Population census statistics lI-Statistiques des

recensements de population II
1964 65.XIII.1 Sixteenth-Seizieme Population census statistics III-Statistiques des

recensements de population III
1965 66.XIII.1 Seventeenth- Natality statistics-Statistiques de la natalite

Dix-septieme
1966 67.XIII.I Eighteenth-Dix-huitieme Mortality statistics I-Statistiques de la mortalite I
1967 E/F.69.XIII.1 Nineteenth- Mortality statistics II-Statistiques de la mortalite 1I

Dix-neuvieme
1968 E/F.69.XIII.I Twentieth-Vingtieme Marriage and divorce statistics-Statistiques de la

nuptialite et de la divortialite
1969 E/F.70.XIII.1 Twenty-first- Natality statistics-Statistiques de la natalite

Vingt et unieme
1970 E/F.7t.XIII.I Twenty-second- Population trends-L'evolution de la population

Vingt-deuxieme
1971 E/F.72.XlII.1 Twenty-third- Population census statistics I-Statistiques des

Vingt-troisieme recensements de population I
1972 E/F.73.XIII.1 Twenty-fourth- Population census statistics lI-Statistiques des

Vingt-quatrieme recensements de population II
1973 E/F.74.XIII.1 Twenty-fifth- Population census statistics III-Statistiques des

Vingt-cinquieme recensements de population III
1974 E/F.75.XIII.1 Twenty-sixth- Mortality statistics-Statistiques de la mortalite

Vingt-sixieme
1975 E/F.76.x1lI.1 Twenty-seventh- Natality statistics-Statistiques de la natalite

Vingt-septieme
1976 E/F.77.XIII.1 Twenty-eighth- Marriage and divorce statistics-Statistiques de la

Vingt-huitieme nuptialite et de la divortialite
1977 E/F.78.XIII. I Twenty-ninth- International migration statistics-Statistiques des

Vingt-neuvieme migrations internationales
1978 E/F.79.XIII.I Thirtieth- General tables-

Trentieme Tableaux de caractere general
1978 E/F.79.x1II.8 Special issue- Historical supplement-Supplement

Edition retrospect if
speciale

1979 E/F.80.XIII.1 Thirty-first- Population census statistics-
Trente et unieme Statistiques des recensements

de population
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4.2.4 Treatment of estimated vital statistics

In addition to data from vital registration systems, estimated
frequencies and rates also appear in the Demographic Yearbook.
Estimated rates include both official estimates and those prepared
by the Population Division of the United Nations Secretariat. These
rates are usually ad hoc estimates which have been derived either
from the results of a sample surveyor by demographic analysis.
Estimated frequencies and rates have been included in the tables
because it is assumed that they provide information which is more
accurate than that from existing civil registration systems. By
implication, therefore, they are also assumed to be reliable and as
such they are not set in italics. Estimated frequencies and rates
continue to be treated in this manner even when they are
interspersed in a time series with data from civil registers.

In tables showing the quality code, the code applies only to
data from civil registers. If a series of data for a country or area
contains both data from a civil register and estimated data, then
the code applies only to the registered data. If only estimated data
are shown, then the symbol (..) is shown.

4.3 Cause of death

Statistics on deaths classified according to underlying couse of
death are shown in several tables of the Demographic Yearbook. In
order to promote international comparability of couse of death
statistics, the World Health Organization organizes and conducts
on International Conference for the revision of the International
Classification of Diseases (ICD) on a regular basis in order to ensure
that the Classification is kept current with the most recent clinical
and statistical concepts. Although revisions provide on up-to-date
version of the lCD, such revisions create several problems related to
the comparability of couse of death statistics. The first is the lack of
comparability over time that inevitably accompanies the use of a
new classification. The second problem affects comparability
between countries or areas because countries may adopt the new
classification at different times. The more refined the classification
becomes, the greater is the need for expert clinical diagnosis of
couse of death. In many countries or areas few of the deaths occur
in the presence of on attendant who is medically trained, i.e. most
deaths are certified by a lay attendant. Because the ICD contains
many diagnoses that cannot be identified by a non-medical
person, the ICD does not always promote international
comparability particularly between countries or areas where the
level of medical services differs widely.

To provide readers some guidance in the use of statistics on
couse of death, the following section gives a brief history of the
International Classification of Diseases (I CD), compares
classification of the 1975 (ninth) revision with that of the 1965
(eighth) revision, compares the tabulation lists used in the
Demographic Yearbook from the eighth and ninth revisions and
finally presents some of the recommendations on maternal
mortality, perinatal mortality and loy reporting of cause of death.

anterieures sont jugees douteuses et figurent en italique. Cette
methode n'est certes pas entilhement statisfaisante, car les
donnees des premieres annees de 10 serie sont souvent beaucoup
moins sures que Ie code actuel ne I'indique.

4.2.4 Traitement des estimations fondees sur les statistiques de
"etat civil

En plus des donnees provenant des systemes d'enregistrement
des faits d'etat civil, I'Annuaire demographique contient aussi des
estimations - frequences et taux. Les taux estimes sont soit
officiels, soit calcules par la Division de la population du
Secretariat de I'ONU. 115 sont en general calcules specialement a
partir des resultots d'un sondoge ou par onalyse demographique.
Si des estimotions -- frequences et taux - figurent dons les
tableaux, c'est porce que I'on considere qu'elles fournissent des
renseignements plus exacts que les systemes existants
d'enregistrement des faits d'etat civil. En consequence, elles sont
egalement jugees sures et ne sont donc pas indiquees en italique, et
cela meme si elles sont entrecoupees, dons une serie chronologique,
de donnees tirees des registres d'etat civil.

Dons les tableaux qui indiquent Ie code de qualite, ce code ne
s'applique qu'aux donnees tirees des registres d'etat civil. Si une
serie pour un poys ou une zone renferme a 10 fois des donnees
tirees d'un registre d'etat civil et des donnees estimatives, Ie code
ne s'opplique qu'oux donnees d'enregistrement. Si seules des
donnees estimatives apparaissent, Ie symbole ...... est utilise.

4.3 Causes de deces

Plusieurs tableaux de I'Annuaire demographique presentent
les deces classes par cause. Pour assurer la comparabilite
internationale des stotistiques des causes de deces, l'Organisation
mondiale de la sante organise regulierement des conferences
internationales de revision de la Classification internationale des
maladies (CIM) et veille ainsi a I'aligner, au fur et a mesure, sur les
progres les plus recents de la medecine c1inique et de la stotistique.
Bien que ces revisions aboutissent a I'elaboration d'une version
actualisee de la CIM, celle-ci pose plusieurs problemes de
comparabilite des statistiques des causes de deces. Le premier de
ces problemes tient au manque de comparabilite dans Ie temps, qui
accompagne inevitablement la mise en oeuvre d'une c1ossification
nouvelle. Le deuxieme est celui de 10 comparabilite entre pays ou
zones, car les differents pays peuvent adopter 10 classification
nouvelle ades epoques differentes. Plus la classification se precise,
plus il faut s'appuyer sur un diagnostic c1inique competent des
causes de daces. Dans beaucoup de pays ou zones, iI est rare que
les deces se produisent en presence d'un temoin possedant une
formation medicale, c'est-o-dire que Ie certificat de deces est Ie
plus souvent etabli par un temoin non qualifie medicalement.
Comme la CIM offre de nombreux diagnostics qu'i1 est impossible
d'etablir si I'on n'o pas de formation en medecine, elle ne favoire
pos toujours la comparabilite internationole, notamment entre pays
ou zones OU la qualite des services medicaux est tres differente.

Pour donner au lecteur une certaine idee de I'utilisation des
statistiques etablies selon 10 cause de deces, les paragraphes qui
suivent donnent un aper<;u de 10 Classification internationale des
maladies (ClM), comparent la Classification de 1975 (9 revision)
avec celie de 1965 (8 revision), comparent les tableaux presentes
dans I'Annuaire demographique entre la huitieme et la neuvieme
revision et exposent enfin un certain nombre de recommandations
concernant la mortalite liee a la maternite, la mortalite perinatale
et la declaration des causes de deces par des personnes non
quolifiees.

21



The history of the International Classification of Diseases may
be traced to classifications proposed by William Farr and Marc
d'Espine. In 1855, a classification of 138 rubrics proposed by these
two authors was adopted by the first International Statistical
Congress. According to the main principle for developing this
classification, diseases were grouped by anatomical site.
Subsequently, Jacques Bertillon revised this classification taking
into account the classifications used in England, Germany and
Switzerland. The International Statistical Institute (the successor to
the International Statistical Congress) adopted it in 1893 and
strongly encouraged its use by member countries in order to
promote international comparability in cause of death statistics.
Under the direction of the French government, the first International
Conference for the Revision of the Bertillon, or International
Classification of Causes of Death was held in Paris in 1900. From
then on a revision Conference was held during each decade in
order to update this Bertillon classification.

This early work established that the axis of the International
Classification of Diseases (ICD), as it has become known, refers to
aetiolo£y rather than manifestation. The major goals of the
decennial revision of the ICD are to promote international
comparability in cause of death statistics, while maintaining a
classification which uses current levels of medical knowledge as the
criteria for including specific detailed codes or rubrics.

Following several revisions, the Sixth Decennial Revision
Conference held in 1948 under the auspices of the World Health
Organization, which had earlier been given responsibility for the
revision of the classification, marked a milestone in international
co-operation in vital and health statistics by defining the concept
of underlying cause of death, by expanding the content of the
classification to include both mortality and morbidity, and by
initiating a programme of international co-operation in vital and
health statistics. Although subsequent revisions have changed the
ICD in a variety of ways, cause of death statistics since the sixth
revision are characterized by continuity.

The 1975 (ninth) revision is the latest revision of the ICD.ln
general the changes created in the ninth revision do not create
major discrepancies in the cause of death statistics shown in the
Demographic Yearbook for several reasons: first, the structure of
the classification itself is similar for both the eighth and ninth
revision; and secondly, the tabulation list developed from the ninth
revision was designed to maximize comparability with List Bfrom
the eighth revision. 17 Each of these is discussed in greater detail
below.

like earlier revisions, the chapters of the ninth revision consist
of three digit codes which have undergone only limited change
since the previous revision. In the interest of greater specificity,
however, more detail is provided in the ninth revision by additional
fourth and sometimes fifth digits to the codes. 18 As before, the
three digit codes identify aetiology of disease. Although
manifestation of disease may also be identified with the ninth
revision for the first time, it is not used to code cause of death.
Chapter one contains infectious and contagious diseases, chapter
two refers to all neoplasms, and chapter three to endocrine,
nutritional and metobolic diseases and immunity disorders. The
remaining chapters group diseases according to anatomical site
affected except for the final chapters which refer to mental
disorders, complications of pregnancy, childbirth and the
puerperium; congenital anomalies; and conditions originating in the
perinatal period. Finally, an entire chapter is devoted to signs,
symptoms and ill-defined conditions.

La Classification internationale des maladies remonte acelles
qui ont ete proposees par William Farr et Marc d'Espine. En 1855,
ces deux auteurs ont propose une classification en 138 rubriques,
adoptee ensuite par Ie premier Congres international de
statistique. Cette classification reposait essentiellement sur un
regroupement des maladies selon leur site anatomique. Par la suite,
Jacques Bertillon I' a modifiee en tenant compte des nomenclatures
utilisees en Angleterre, Allemagne et Suisse. L'lnstitut international
de statistique, qui avait succede au Congres international de
statistique, a adopte la proposition de Bertillon en 1893 et en a
vivement encourage I'usage par les pays membres, afin d'assurer la
camparabilite internatianale des statistiques des causes de deces.
Sous I'egide du Gauvernement franc;ais, la premiere Conference
internationale pour la revision de la Classification internationale
des causes de deces, dite Classification Bertillon, s'est tenue a Paris
en 1900. Ensuite, une conference de revision a eu lieu tous les dix
ans afin de mettre a jour la classification Bertillon.

Ces premiers travaux ont fait apparaitre que la Classification
internationale des maladies (CIM), nom qu'elle portait desormais,
s'appuyait sur I'etiologie des maladies plutot que sur leurs
symptomes. Les buts principaux de la revision decennale de la CIM
sont de favoriser la comparabilite internationale des statistiques
des causes de deces, tout en conservant une classification qui
s'appuie sur Ie niveau contemporain des connaissances medicales
comme critere d'inclusion des codes ou de rubriques specifiques
dans 10 classification.

A 10 suite de plusieurs revisions, la Sixieme conference
decennale de revision, qui s'est tenue en 1948 sous les auspices de
l'Organisation mondiale de la sante - recemment chargee de
reviser la classification - a marque une etape historique dans la
cooperation internationale pour I'etablissement des statistiques de
I'etat civil et de la sante, en definissant Ie concept de cause initiale
du deces, en elargissant la classification a la morbidite et en
inaugurant un programme de cooperation internationale dans Ie
domaine des statistiques de I'etat civil et de la sante. Bien que les
revisions ulterieures aient modifie la CIM a bien des egards, les
statistiques des causes de deces sont caracterisees, depuis la
sixieme revision, par leur continuite.

La neuvieme revision de 1975 est la derniere qu'ait connue la
CIM. En general, les modifications qui y ont ete introduites
n'influencent pas profondement les statistiques des causes de deces
qui figurent dans l'Annuaire demographique, et cela pour plusieurs
raisons. En premier lieu, Ie cadre de la Classification est Ie meme
selon la huitieme et la neuvieme revision; en second lieu, la
presentation statistique resultant de la neuvieme revision a ete
conc;ue de fac;on aassurer une comparabilite maximale avec la liste
Bde la huitieme revision 17. Chacun de ces points est analyse
ci-apres.

Comme les revisions anterieures, la neuvieme se fonde sur un
code a trois chiffres qui n'a subi que des modifications limitees par
rapport a celui de la huitieme revision. Toutefois, afin d'aboutir a
plus de precision, la neuvieme revision donne plus de details en
ajoutant au code parfois un quatrieme et parfois un cinquieme
chiffre 18. Comme precedemment, Ie code a trois chiffres se refere
a I'etiologie des maladies. Bien que les symptomes des maladies
apparaissent quelquefois dans la neuvieme revision pour la
premiere fois, i1s ne servent pas pour la codification des causes de
deces. Le chapitre premier concerne les maladies infectieuses et
contagieuses, Ie chapitre 21'ensemble des neoplasmes, et Ie
chapitre 3 les maladies du systeme endocrinien, de la nutrition et
du metabolisme, ainsi que les affections immunitaires. Enfin, les
autres chapitres groupent les maladies selon leur site anatomique,
a I'exception des dernieres qui concernent les affections mentales,
les complications de la grossesse, de I'accouchement et des suites
de couches, les anomalies congenitales et les affections de la
periode perinatale. Enfin, un chapitre entier est consacre aux
manifestations, symptomes et affections mal definis.
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Within chapters, however, the changes vary from minor to
major. In the chapters dealing with infectious and parasitic
diseases, diseases of the blood and blood forming organs, mental
disorders, diseases of the digestive system, diseases of the skin and
subcutaneous tissues and congenital anomalies, the changes are
minor. Major changes were made in the structure of chapters
dealing with the nervous system and sense organs, complications of
pregnancy, childbirth and puerperium, certain causes of perinatal
morbidity and mortality and diseases of the musculoskeletal system
and connective tissues.

Until 1975 the Manual of the International Statistical
Classification of Diseases, Injuries and Cause of Death contained
not only the classification scheme used to code cause of death but
also tabulation lists derived from the scheme itself. Since cause of
death classifications may be needed for a variety of uses, several
tabulation lists in varying degrees of detail were recommended.
Although frequently criticized for not being flexible, the use of
these lists by many countries or areas has served to promote
international comparability in the statistics on cause of death.

Although great care was taken in the ninth revision to maintain
the same structure of the chapters used previously, so as to
minimize the discontinuity previously created by revising the lCD, in
order to promote flexibility the tabulation lists recommended
previously were not adopted. Instead, the Basic Tabulation List
(BTL) was adopted with the intention of enabling each country or
area to adapt it to its unique needs by adopting an appropriate list
of categories. One limitation of the Basic Tabulation List for use in
the Demographic Yearbook is that it does not contain a set of
mutually exclusive categories whose totals add to the sum of all
deaths. Therefore, residual categories do not exist separately. They
may be obtained only by subtracting the sum of a group of
categories from the total. In order to remedy this shortcoming, the
World Health Organization and the United Nations collaborated in
developing an abbreviated mortality list of causes of death derived
from the three-digit codes in the ninth revision. Known as the
Adapted Mortality List, the major objective used in the
development of this list was to ensure the greatest degree of
comparability with the List Bfrom the eighth revision. The Adapted
Mortality List, consisting of 55 categories, in combination with the
abbreviated list of the eighth revision, List B, is shown in the two
following pages.

Dans Ie cadre de chacun des chapitres, par contre, les
modifications peuvent etre mineures ou importantes. Ainsi, dans les
chapitres consacres aux maladies infectieuses et parasitaires, aux
maladies du sang et des organes hematopo'ietiques, aux affections
mentales, aux maladies du systeme digestif, aux maladies du tissu
cutane et sous-cutane et aux anomalies congenitales, les
modifications sont mineures. Les modifications importantes ont ete
apportees a la presentation des chapitres consacres au systeme
nerveux et aux organes sensoriels, aux complications de 10
grossesse, de I'accouchement et des suites de couches, a certaines
causes de morbidite et de mortalite perinatales et aux maladies du
systeme osteomusculaire et du tissu conjonctif.

Jusqu'en 1975, Ie Manuel de 10 Classification statistique
internationale des maladies, traumatismes et causes de decils
contenait non seulement Ie syshlme de classification utilise pour
coder les causes de deces, mais egalement des tables construites a
partir de ce systeme. Comme une classification des causes de deces
peut se reveler necessaire adivers usages, Ie Manuel recommandait
plusieurs presentations plus ou moins delaillees. Bien qu'on lui ait
frequemment reproche de manquer de flexibilite, I'utilisation de ces
listes par de nombreux pays ou zones a permis de developper 10
comparabilite internationale des statistiques des causes de deces.

II est exact que I'on s'est efforce, dans 10 neuvieme revision, de
conserver aux chapitres 10 meme structure, de fac;on a reduire au
minimum les discontinuites resultant des revisions anterieures, mais
les listes recommandees auparavant n'ont pas ete adoptees. On a
retenu, au contraire, 10 Liste de base (BTL) dans I'intention de
permettre a chaque pays ou zone de I'adapter a ses besoins
propres. Or, I'emploi de 10 Liste de base dans I'Annuaire
demographique est limite pour une part du fait qu'elle ne contient
pas de categories exclusives. On n'y trouve donc pas de categories
residuelles. Celles-ci ne peuvent etre constituees qu'en retranchant
du total 10 somme d'un groupe de categories. Pour remedier acette
insuffisance, l'Organisation mondiale de la sante et l'Organisation
des Nations Unies ont collabore a I'elaboration d'une liste abregee
de causes de mortalite, tiree de celie a trois chiffres de 10 neuvieme
revision. Cette liste, dite adoptee, avait surtout pour but d'assurer
la plus grande comparabilite possible avec 10 liste Bde 10 huitieme
revision. La Liste adoptee des causes de mortalite, composee de 55
categories, est indiquee aux deux pages suivantes, en regard de 10
liste Babregee de 10 huitieme revision.
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Comparison of the Abbreviated Mortality Lists from the Eighth and Ninth Revisions of the International Classification of
Diseases Used to Code Cause of Death.

Eighth Revision (List B) 19

All Causes (000-E999)

B 1 Cholera (000)
B 2 Typhoid fever (001)
B 3 Bacillary dysentery and amoebiasis (004, 006)

B 4 Enteritis and other diarrhoeal diseases (008, 009)
B 5 Tuberculosis of respiratory system (010-012)
B 6 Other tuberculosis, including late effects (013-019)

B 7 Plague (020)
B 8 Diphtheria (032)
B 9 Whooping cough (033)
B10 Streptococcal sore throat and scarlet fever (034)
B11 Meningococcal infection (036)
B12 Acute poliomyelitis (040-043)
B13 Smallpox (050)
B14 Measles (055)
B15 Typhus and other rickettsioses (080-083)
B16 Malaria (084)
B17 Syphilis and its sequelae (090-097)
B18 All other infective and parasitic diseases

(Remainder of 000-136)
B19 Malignant neoplasms, including neoplasms of lymphatic
and haematopoietic tissue (140-209)

B20 Benign neoplasms and neoplasms of unspecified nature
(210-239)

B21 Diabetes mellitus (250)
B22 Avitaminoses and other nutritional deficiency (260-269)
B23 Anaemias (280-285)
B24 Meningitis (320)
B25 Active rheumatic fever (390-392)
B26 Chronic rheumatic heart disease (393-398)
B27 Hypertensive disease (400-404)
B28 Ischaemic heart disease (410-414)
B29 Other forms of heart disease (420-429)
B30 Cerebrovascular disease (430-438)
B31 Influenza (470-474)
B32 Pneumonia (480-486)
B33 Bronchitis, emphysema and asthma (490-493)
B34 Peptic ulcer (531-533)
B35 Appendicitis (540-543)
B36 Intestinal obstruction and hernia (550-553, 560)
B37 Cirrhosis of liver (571)
B38 Nephritis and nephrosis (580-584)
B39 Hyperplasia of prostate (600)
B40 Abortion (640-645)
B41 Other complications of pregnancy, childbirth and the

puerperium. Delivery without mention of complication
(630-639, 650-678)

B42 Congenital anomalies (740-759)
B43 Birth injury, difficult labour and other anoxic and

hypoxic conditions (764-768, 772-776)
B44 Other causes of perinatal mortality (760-763, 769-771,

773-775,777-779)
B45 Symptoms and ill-defined conditions (780-796)
B46 All other diseases (Remainder of 240-738)
BE47 Motor vehicle accidents (E81 0-E823)
BE48 All other accidents (E800-E807, E825-E949)
BE49 Suicide ond self-inflicted injuries (E950-E959)
BE50 All other external causes (E960-E999)

Ninth Revision (Adapted Mortality list) 20

All Causes (00 l-E999)

AM 1 Cholera (001)
AM 2 Typhoid fever (002.0)
AM 3 Other intestinal infectious diseases

(Remainder of 001-009)
AM 4 Tuberculosis (010-018)
AM 5 Whooping cough (033)
AM 6 Meningococcal infection (036)
AM 7 Tetanus (037)
AM 8 Septicaemio (038)
AM 9 Smallpox (050)
AM 10 Measles (055)
AM 11 Malaria (084)
AM 12 All other infectious and parasitic diseases

(Remainder of 001-139)
AM 13 Malignant neoplasm of stomach (151)
AM 14 Malignant neoplasm of colon (153)
AM 15 Malignant neoplasm of rectum, rectosigmoid junction and

anus (154)
AM 16 Malignant neoplasm of trachea, bronchus and lung (162)
AM 17 Malignant neoplasm of female breast (174)
AM 18 Malignant neoplasm of cervix uteri (180)
AM 19 leukaemia (204-208)
AM20 All other malignant neoplasms (Remainder cif 140-208)
AM21 Diabetes mellitus (250)
AM22 Nutritional marasmus (261)
AM23 Other protein-calorie malnutrition (262, 263)
AM24 Anaemias (280-285)
AM25 Meningitis (320-322)
AM26 Acute rheumatic fever (390-392)
AM27 Chronic rheumatic heart disease (393-398)
AM28 Hypertensive disease (401-405)

AM29 Acute myocardial infarction (410)
AM30 Other ischaemic heart diseases (411-414)
AM31 Cerebrovascular disease (430-438)
AM32 Atherosclerosis (440)
AM33 Other diseases of circulatory system

(Remainder of 390-459)
AM34 Pneumonia (480-486)
AM35 Influenza (487)
AM36 Bronchitis, emphysema and asthma (490-493)
AM37 Ulcer of stomach and duodenum (531-533)
AM38 Appendicitis (540-543)
AM39 Chronic liver disease and cirrhosis (571)
AM40 Nephritis, nephrotic syndrome and nephrosis (580-589)

AM41 Hyperplasia of prostate (600)
AM42 Abortion (630-639)
AM43 Direct obstetric causes (640-646, 651-676)
AM44 Indirect obstetric causes (647,648)
AM45 Congenital anomalies (740-759)
AM46 Birth trauma (767)
AM47 Other conditions originating in the perinatal period

(760-766,768-779)

AM48 Signs, symptoms and ill-defined conditions (780-799)

AM49 All other diseases (Remainder of 001-799)
AM50 Motor vehicle traffic accidents (E81 0-E819)
AM51 Accidental falls (E880-E888)
AM52 All other accidents, and adverse effects

(Remainder of E800-E949)
AM53 Suicide and self-inflicted injury (E950-E959)
AM54 Homicide and injury purposely inflicted by other

persons (E960-E969)
AM55 Other violence (E970-E999)
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Comparaison entre les Iistes abregees de mortalite de la huitieme et de la neuvieme revision de la classification
internationale des maladies, employees pour c1asser les causes de deces. .

Liste B Huitieme revision 19

Toutes Causes (000-E999)

B 1 Cholera (000)
B 2 Fievre typho'ide (001)
B 3 Dysenterie bacillaire et amibiase (004, 006)
B 4 Enterites et autres maladies

diarrheiques (008, 009)
B 5 Tuberculose de I'appareil respiratoire (010-012)
B 6 Autres formes de tuberculose et leurs

sequelles (013-019)
B 7 Peste (020)
B 8 Diphterie (032)
B 9 Coqueluche (033)
B10 Angine a streptocoques et scarlatine (034)
B11 Infections a meningocoques (036)
B12 Poliomyelite aigue (040-043)
B13 Variole (050)
B14 Rougeole (055)
B15 Typhus et autres rickettsioses (080-083)
B16 Paludisme (084)
B17 Syphilis et ses sequelles (090-097)
B18 Toutes autres maladies infectieuses et parasitaires

(Ie reste de 000-136)
B19 Tumeurs malignes, y compris les tumeurs des tissus

Iymphatiques et hematopo'ietiques (140-209)
B20 Tumeurs benignes et tumeurs de nature non

precisee (210-239)
B21 DiabMe sucre (250)
B22 Avitaminoses et autres etats de carence (260-269)
B23 Anemies (280-285)
B24 Meningite (320)
B25 Rhumatisme articulaire aigu (390-392)
B26 Cardiopathies rhumatismales chroniques (393-398)
B27 Maladies hypertensives (400-404)
B28 Maladies ischemiques du coeur (41 0-414)
B29 Autres formes de cardiopathies (420-429)
B30 Maladies cerebro-vasculaires (430-438)
B31 Grippe (470-474)
B32 Pneumonie (480-486)
B33 Bronchite, emphyseme et asthme (490-493)
B34 Ulcere de I'estomac et du duodenum (531-533)
B35 Appendicite (540-543)
B36 Occlusion intestinale et hernie (550-553, 560)
B37 Cirrhose du foie (571)
B38 Nephrite et nephrose (580-584)
B39 Hypertrophie de 10 prostate (600)
B40 Avortements (640-645)
B41 Autres complications de 10 grossesse, de I'accouchement

et des suites de couches, Accouchement sans mention de
complication (630-639, 650-678)

B42 Anomalies congenitales (740-759)
B43 lesions obstetricales, accouchements dystociques

et autres etats anoxemiques et hypoxemiques
(764-768,772,776)

B44 Autres causes de mortalite perinatale
(760-763,769-771,773-775,777-779)

B45 Symptomes et etats morbides mal definis
(780-790)

B46 Toutes autres maladies (Ie reste de 240-738)
BE47 Accidents de vehicule amoteur (E81 0-E823)
BE48 Tous autres accidents (E800-807, E825-E949)

BE49 Suicide et lesions faites volontairement a
soi-meme

BE50 All other external causes (E960-E999)

Liste adaptee de causes de mortalite 20

Neuvieme revision
Toutes causes (001-E999)

AM 1 Cholera (001)

AM 2 Fievre typho'ide (002,0)
AM 3 Autres maladies infectieuses intestinales

(Restant de 001-009)
AM 4 Tuberculose (010-018)
AM 5 Coqueluche (033)
AM 6 Infections a meningocoques (036)
AM 7 Tetanos (037)
AM 8 Septicemie (038)
AM 9 Variole (050)
AM 10 Rougeole (055)
AM 11 Paludisme (084)
AM 12 Autres maladies infectieuses et parasitaires

(Restant de 001-139)
AM 13 Tumeur maligne de I'estomac (151)
AM 14 Tumeur maligne du gros intestin (153)
AM 15 Tumeur maligne du rectum et du canal anal (154)
AM 16 Tumeur maligne de 10 trochee, des bronches et du

poumon (162)
AM 17 Tumeur maligne du sein (174)
AM 18 Tumeur maligne du col de I'uterus (180)

AM 19 leucemie (204-208)
AM20 Autres tumeurs malignes (Restant de 140-208)
AM21 Diabete sucre (250)
AM22 Marasme nutritionnel (261)
AM23 Autres malnutritions proteo-caloriques (262, 263)
AM24 Anemies (280-285)
AM25 Meningites (320-322)
AM26 Rhumatisme articulaire aigu (390-392)
AM27 Cardiopathies rhumatismales chroniques (393-398)
AM28 Maladies hypertensives (401-405)
AM29 Infarctus aigu du myocarde (410)
AM30 Autres myocardiopathies ischemiques (411-414)
AM31 Maladies cerebro-vasculaires (430-438)
AM32 Atherosclerose (440)
AM33 Maladies des autres parties de I'appareil circulatoire

(Restant de 390-459)
AM34 Pneumonie (480-486)
AM35 Grippe (487)
AM36 Bronchite, emphyseme et asthme (490-493)
AM37 Ulcere de I'estomac et du duodenum (531-533)
AM38 Appendicite (540-543)
AM39 Maladies chroniques et cirrhose du foie (571)
AM40 Nephrite, syndrome nephrotique

et nephrose (580-589)
AM41 Hyperplasie de la prostate (600)
AM42 Avortements (630-639)
AM43 Causes obstetricales directes (640-646, 651-676)
AM44 Causes obstetricales indirectes (647-648)
AM45 Anomalies congenitales (740-759)
AM46 Traumatisme obstetrical (767)
AM47 Autres affections dont I'origine se situe dans la

periode perinatale (760-766, 768-779)

AM48 Symptomes, signes et etats morbides
mal definis (780-799)

AM49 Autres maladies (Restant de 001-799)
AM50 Accident de vehicule a moteur sur 10 voie

publique (E81 0-E819)
AM51 Chute accidentelle (E880-E888)
AM52 Autres accidents et effets adverses (Restant
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