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Identification
des risques 
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Base FCVD 

7048 EPR (09/09/11)

Champ: Chirurgie endocrinienne / 167 
EPR

 Autres spécialités / déclarations 
concernant la chirurgie thyroïdienne:

• Anesthésie réanimation 
36/1891 (difficultés 
d’intubation)

• Chirurgie thoracique et CV 
15/1202

• ORL 11/149

Evènements Porteurs de Risques
(EPR)
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Identification
des risques 

Analyse
des risques 

Questions auxquelles peut répondre l’analyse de la base 
REX
Circonstances de survenue d’EI attendus( trauma 
récurrentiel, d’une hypoparathyroïdie)
Elle permet de découvrir d’autres incidents et leur niveau 
de gravité au cours de la chirurgie thyroïdienne ou 
endocrinienne: nouvelles situations à risques (SAR)
Elle identifie les barrières (prévention, détection, 
atténuation, récupération) qui ont limité le risque?

Les réponses qu’il ne faut pas attendre
Théoriquement l’analyse des accidents graves (EIG)
La fréquence de survenue des incidents indésirables: ce n’est 
pas une base épidémiologique

Les conditions d’analyse d’une situation à risque (SAR)
Du matériel de qualité (déclarant, expert)
Suffisamment de déclarations: >30 à 50 pour une SAR
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des risques 
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Analyse
des risques 

« Association of Litigation And Risk
Management » (ALARM),

Causes Détection Récupération Atténuation

CARACTERISATION                                              GRILLE ALARM



Identification
des risques 

Analyse
des risques 

Hiérarchisation
des risques 

Occurrence

Risque inacceptable 
(à traiter en priorité)

Risque acceptable 
en l’état

Gravité
Mineur Significatif Grave Critique Catastrophique

4

Risque tolérable 
sous contrôleClasses de criticité

Hématome 
compressif

Paralysie récurrentielle
bilatérale

Hypoparathyroïdie

5

3

2

1

Paralysie récurentielle
unilatérale

Parésie 
récurrentielle

Base REX: chirurgie thyroïdienneBase REX: chirurgie thyroïdienne

DEFINIR DES PRIORITES DE TRAITEMENT



RISQUE RECURRENTIEL = 16 DÉCLARATIONS
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Hypoparathyroïdie
Hématome
Défaillance systémique

Problème de matériel
Problème technique
Problème d’organisation au bloc 

opératoire (humain, technique …)
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151 EPR
Erreur de côté
Dossier médical incomplet
Problème d’installation
Défaut de surveillance
Gestion des anticoagulants
Indisponibilité d’examen anapath en extempo
Dysfonctionnement matériel
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Risque récurrentiel
16 EPR

Chirurgien

. Installation patient

. Etendue de 
l’exérèse
. Expérience
. Taille d’incision et 
exposition en 
traction
. Relation / anesth

. Excès de confiance 
des nouvelles 
technologies

Patient

. Variation anatomique

. Volume du goître

. Thyroïdite, Cancer

. Réopération

. (Difficulté d’intubation)

CAUSES

Sources d’énergie

Energie électrique
. Ultrasons
. B Monopolaire
Mode d’utilisation
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Risque récurrentiel
16 EPR

Per opératoire
exploration systématique
mur postérieur
neurodétection et monitoring

Post op: ex des cordes vocales

Rien ou traitement A/inflammatoire 
et rééducation
(Réintubation, réintervention) EIG

CAUSES

DETECTION
Patient

. Variation anatomique

. Volume du goître

. Thyroïdite, Cancer

. Réopération

. (Difficulté d’intubation)

Chirurgien

. Installation patient

. Etendue de 
l’exérèse
. Expérience
. Taille d’incision et 
exposition en 
traction
. Relation / anesth

. Excès de confiance 
des nouvelles 
technologies

Sources d’énergie

Energie électrique
. Ultrasons
. B Monopolaire
Mode d’utilisation



NOUVELLES TECHNOLOGIES

Neurodétection (N.I.M.)
9/16 déclarations

6x Barrière défaillante
dysfonctionnement

matériel, anesthésiste, disponibilité
3x Barrière positive
Aide à la décision

Source d’énergie: B Ultrasons
2/16 déclarations

Apprentissage 
d’un nouveau matériel
Incidence des effets secondaires 
thermiques
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Production d’outils 
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Analyse
des risques 
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