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The Tortoise and the Hare, Walt'B



Cognitive Bias Codex (French) - John Manoogian lll, 2016
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Nous projetons nos croyances et .
schémas de pensées actuels sur le passé et le futur

et abordables a notre pensée

Nous pensons que nous savons

ce que les autres pensent



Les biais cognitifs

“Shéma de pensée trompeur et faussement logique”

REVUE EDUCATION PERMANENTE N°233/2022-4

Les Biais Cog

itifs : leurs roles dans 1’apprentissage

Jean Frayssinhes, Professeur de Sciences Commerciales, d’Economie, de Sciences de
Gestion. Chercheur a ’'UMR Education, Formation, Travail, Savoirs (EFTS),

Universite de Toulouse Jean-Jaures



A vous de jouer!

@@

Associez chaque catégorie de biais a sa définition

Pour chaque biais, essayez de trouver un exemple

Biais
sensori-moteurs




Biais liés ala

Biais mnésiques .
personnalite
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Biais mnésiques .
personnalite




Biais liés ala

Biais mnésiques .
personnalite

Ensemble des
perturbations de
perception de la

memoire,
affectant les
souvenirs,
souvent modulés
ou altéres par les
etats
emotionnels.




Biais liés ala

Biais mnésiques .
personnalite

Ensemble des
perturbations de
perception de la

memoire,
affectant les
souvenirs,
souvent modulés
ou altéres par les
etats
emotionnels.




Biais de
raisonnement

. . .. Biais liés a la
Blals mnesiques s s
personnalite
Ces biais,
influencés par
I'individualité, la

Ensemble des culture et les

perturbations de habitudes,
perception de la entrainent des
memoire, erreurs de
affectant les traitement des
souvenirs, faits, ou une

banalite familiere
dans une culture
peut étre percue
comme une
étrangeté
ailleurs, modifiant
ainsi nos actions.

souvent modulés
ou altéres par les
etats
emotionnels.




. . . s Biais de Biais liés a la Biais Biais de
Bials mnhesiques

jugement personnalité attentionnels raisonnement
Ces biais, Les problemes de
influenceés par perception liés a
Notre jugement I'individualite, la ’attention [...],
Ensemble des inconscient, culture et les resultent du filtre
perturbations de influence par nos habitudes, attentionnel de
perception dela @ representations entrainent des notre cerveau
memoire, du monde, peut erreurs de qui, en triant les
affectant les étre altéere par traitement des informations
souvenirs, des biais tels que faits, ou une selon non
souvent modulés ’appel a la banalitée familiere priorites, centres
ou altérés par les probabilite, le dans une culture d’intéerét et
etats biais de peut étre percue = emotions, peut
emotionnels. confirmation ou comme une induire des biais
le biais d’ancrage. etrangete et fausser le
ailleurs, modifiant traitement

ainsi nos actions. cognitif



. . . . Biais de Biais liés ala Biais Biais de
Bials mnesiques

jugement personnalité attentionnels raisonnement
Ces biais, Les problemes de
influenceés par perception liés a
Notre jugement I'individualite, la I’attention [...], Ces biais, dus a
Ensemble des inconscient, culture et les resultent du filtre  des erreurs de
perturbations de influence par nos habitudes, attentionnel de raisonnement,
perception dela @ representations entrainent des notre cerveau nous induisent en
memoire, du monde, peut erreurs de qui, en triant les erreur, comme
affectant les étre altéere par traitement des informations privilegier les
souvenirs, des biais tels que faits, ou une selon non elements
souvent modulés ’appel a la banalité familiere priorites, centres confirmant une
ou altérés par les probabilite, le dans une culture d’intérét et hypothese ou
etats biais de peut étre percue = emotions, peut généraliser des
emotionnels. confirmation ou comme une induire des biais parametres non
le biais d’ancrage. étrangeté et fausser le representatifs.
ailleurs, modifiant traitement

ainsi nos actions. cognitif



Blind test




Situation 1

Fred-Erique, 24 ans, est en troisieme année de médecine et effectue actuellement un

stage en neurologie.

Un jour, il participe a une simulation de réalite virtuelle ou il se trouve dans une piece avec
des murs et un plafond couverts de motifs en mouvement. Ces motifs creent l'illusion que
la piece tourne lentement autour de lui. Bien qu'il soit physiquement immobile, U'etudiant
commence a ressentir une forte sensation de mouvement. Cette sensation est si puissante

gu'il commence a éprouver des vertiges et une légere nausée.



Situation 2

Valerence, kinesithérapeute accueille un patient qui se plaint d’'une douleur persistante a
'épaule droite depuis plusieurs semaines. Apres examen clinique, Valérence est
convaincue qu’il s'agit d'un syndrome de l'accrochage sous-acromial, une pathologie
fréquente chez les patients gu’elle recoit, Valérence met en place un traitement axe sur la
réeducation de l'épaule.

Cependant, apres plusieurs semaines, la douleur s’'intensifie et commence a irradier vers
le bras. En réalisant des examens complémentaires, Valérence diagnostique une forme
atypique d’amyotrophie névralgique de Parsonage-Turner, une pathologie rare et souvent
confondue avec des tendinopathies de la coiffe des rotateurs.

Valérence s’en veut d’avoir raté un diagnostic aussi évident et se promet de faire plus

attention la prochaine fois.



Situation 3

Etudiant Ben Scan, est en troisitme année de formation en manipulation radio. Un jour, il
recoit un patient pour une radiographie pulmonaire.

Le patient mentionne qu'il a recemment eu une toux persistante et que son medecin
traitant suspecte une infection pulmonaire. Ben Scan a déja realisé trois radiographies
pour des infections pulmonaires cette semaine et reconnait tout de suite les signes d'une
pneumonie.

Ben effectue la radiographie et commence a analyser les images. Malgre des anomalies
visibles sur la radiographie, il se concentre sur les sighes d'infection pulmonaire.

Lorsque son superviseur intervient et réévalue les images, celui-ci pointe la présence de

nodules pulmonaires.



Situation 4

Bob étudiant en quatrieme année de meédecine effectue un stage en urgences. Un jour, il
gere une situation d'urgence d’'un patient préesentant des symptomes de crise cardiaque.

Sa connaissance approfondie et son calme lui permettent de sauver le patient.

Quelques jours plus tard, Bob se retrouve dans une situation similaire. Cette fois l'équipe
ne parvient pas a sauver le patient. Bob estime que l'incompétence de ses collegues est a

'origine de ce déces.



Situation b

Marie Em, est en troisieme annee de formation en ergothérapie. Lors d'une séance de
réeducation, elle travaille avec un patient qui se remet d'un AVC. Le patient a des
difficultés a effectuer des taches quotidiennes, et Marie Em doit evaluer ses progres et
ajuster le plan de traitement en conséquence.

Marie Em présente deux options au patient:

1. Continuer avec le plan de traitement actuel, qui a montré des progres modérés mais
constants.

2. Essayer une nouvelle approche therapeutique plus intensive, qui pourrait
potentiellement accélérer la récupération mais comporte des risques de fatigue et de
stress supplémentaires.

Marie Em décrit la premiere option comme "slre et stable" et la seconde comme "risquée
mais potentiellement plus efficace". Le patient choisit de continuer avec le plan de
traitement actuel, bien que la nouvelle approche thérapeutique ait des avantages

Nnotentiels cianificatife



Situation ©

Khloée, étudiante en troisieme année de formation en maieutigue doit évaluer une

patiente enceinte qui présente des symptomes atypiques.

Lors de 'évaluation initiale, Khloée remarque que la patiente présente des symptomes qui
pourraient indiquer une pré-éclampsie. Elle a recemment lu plusieurs articles sur les
fausses alarmes et les diagnostics erronés de pré-éclampsie. Elle commence a chercher

des informations qui confirment son hypothese initiale qui est que les symptomes qu’elle

releve ne sont pas graves.

Elle hésite a demander de l'aide ou a exprimer ses doutes. Elle se convainc qu'elle peut

gérer la situation seule et que demander de l'aide pourrait étre percu comme un signe de
faiblesse.



Situation /

Lors d'une supervision clinique, Thierry présente un cas complexe au superviseur venu
faire une supervision dans le service de cardiologie ou il est en stage. Le patient est un
homme agé presentant des symptomes atypiques qui pourraient indiquer plusieurs

diagnostics possibles.

Le superviseur, en écoutant la présentation de Thierry commence a formuler dans sa téte
une hypothese initiale basee sur son expérience.

Le superviseur pose des questions en se focalisant sur les symptomes qui suggerent une
insuffisance cardiaque comme il le pense. Il aide ainsi Thierry a se concentrer sur ces

aspects en lui posant des questions.

Thierry, repond aux questions du superviseur, sans mentionner les autres signes qu'’il a pu

voir comme les signes de fievre et de toux productive.



Situation 8

Ha-San, étudiant en premiere année de formation en soins infirmiers doit effectuer un
prélevement sanguin sur un patient. Le superviseur a entendu dire que Ha-San a fait
plusieurs fautes d’asepsie lors de son stage précedent. Avant de commencer, il decide de
ré-expliquer les étapes du prélevement sanguin, en insistant sur l'importance de U'asepsie.
Lorsqu'il commence le prélevement, Ha-Sanse sent incertain et hésitant, d’autant plus
gu’il sait que le superviseur est severe. Il a du mal a se rappeler l'ordre exact des étapes

et les détails cruciaux pour assurer l'asepsie et la précision.

Apres quelques tentatives infructueuses, Ha-San décide de demander a son superviseur
de lui montrer les étapes du prélevement sanguin. Le superviseur, devant 'incompeétence
de son éleve, montre alors chague étape en detail, en commentant ses gestes. Il conclue

la session par le commentaire : « la prochaine fois, venez en connaissant vos cours. »



Une conclusion ?



e Biais de confirmation
 Biais de disponibilite

 Biais retrospectif



Is bias in the eye of the beholder?
A vignette study to assess
recognition of cognitive biases in
clinical case workups

Laura Zwaan,-? Sandra Monteiro,? Jonathan Sherbino,? Jonathan ligen,>
Betty Howey,® Geoffrey Norman?



Bon, mais alors, comment on
elimine les biais qui faussent le
ralsonnement cliniqgue de nos

etudiants ?



On leur dit de ralentir!




Parce que les biais cognitifs, une erreur du syst‘eme,._

' _“I

The Tortoise and the Hare, Walt Disney Animation Studios, 1935



Dual process models of clinical reasoning: The central role of
knowledge in diaghostic expertise

Geoff Norman PhD! | Thierry Pelaccia MD, PhD? | Peter Wyer MD® |
Jonathan Sherbino MD, MEd*

“Nous affirmons au contraire que les erreurs proviennent a
la fois du raisonnement du systeme 1 et du systeme 2 [...] et

gue les deux processus ne sont pas essentiels au processus

de raisonnement diagnostique.”



Une bonne
éequipe
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Adapte de : Reason J. Human error: models and management. BMJ. 2000 Mar 18;320(7237):768-70
Systeme 1
Systeme 2

Superviseur

Collegues

diagnostique

Peut on reduire la taille des trous ?
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Dual process models of clinical reasoning: The central role of
knowledge in diaghostic expertise

Geoff Norman PhD! | Thierry Pelaccia MD, PhD? | Peter Wyer MD® |
Jonathan Sherbino MD, MEd*

Les erreurs de raisonnement sont une conséquence de la

nature (c'est-a-dire de la quantité et de la qualité) de

'expérience et des connaissances récupérees.



Conclusion

Nous sommes tous soumis a des biais qui influencent :
* Les apprentissages
e Les évaluations

* Les prises en charge thérapeutiques

La meilleure (la seule?) facon de reduire leur impact

est d’acquérir des connaissances dans le domaine cible
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Merci !
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