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Préliminaires : quel est le trait le plus grand?
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Facile : quel est l’homme le plus grand?
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Liens d’intérêt



■ To Err is Human - 1999

■ Variabilité des pratiques inexpliquées 

■ Manque de compliance vis à vis des recommandations
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1 - Pourquoi parler de théorie de la décision et de biais cognitifs



1 - Incidence de l’erreur diagnostic : 2 à 12% en radiologie ou 
anatomopathologie
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1 - Incidence de l’erreur diagnostic

■ 12 à 15% en médecine d’urgence

■ Jusqu’à 50% dans les conclusions sur les causes de la mort

■Plus de 50% des événements indésirables en anesthésie obstétricale

■=> en lien avec des délais diagnostic ou de prise en charge



■ Interprétation des résultats variables

■ Inconsistence dans les prises en charge

■Arriver à des diagnostics différents avec les mêmes informations
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1- Décider en médecine devrait être simple et pourtant …



■ Dans la vraie vie

■En simulation médicale
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1- Suivi des recommandations variable…

Hommage à OPTI-AGED
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Biais cognitif : introduction à la théorie de la décision

Percevoir - Analyser - Comprendre - Décider - Communiquer - Agir



■17ème siècle : la fonction d’utilité (satisfaction)

𝑢𝑖: gain dans l’éventualité ou i se produit

𝑝𝑖: probabilité de l’éventualité i.

Rationnel : on choisit ce qui maximise 𝔼[𝑈] = ∑𝑢𝑖𝑝𝑖
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2 - Théorie de la prise de décisions

■En pratique, on ne connait pas toujours 𝑢𝑖 et 𝑝𝑖

Exemple : à quel jeu préférez vous jouez ? 

Jeu1 : 2€ si FACE, 0€ si PILE (pièce normale)

Jeu2 :  1€ si FACE, 0.5€ si PILE (pièce normale)

■ Satisfaction du patient ≉ satisfaction du soignant



■ Très proche du raisonnement clinique classique

■ On construit (comme 𝔼[𝑈]) une liste de possibilité

■ Les résultats des tests changent les probabilités initiales
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Probabilité pré-test / post-test

Concept généralement connu en médecine
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2 - Théorie de la prise de décisions - Approche Bayésienne
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2 - Théorie de la prise de décisions - Limites de l’approche bayésienne

■ Aspect particulier de certains patients

■ Interprétation des résultats variables

■ Rapport de vraisemblance parfois non disponible

« chaque 

polytraumatisé est 

différent »
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2 - Théorie de la prise de décisions - Le cas d’école

■ Apprentissage médical ou développer la Reconnaissance de Forme 

(Pattern Recognition)

■ Exemple :
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2 - Théorie de la prise de décisions - Limites de la reconnaissance de forme

■ Très efficace mais …

■ Dépend de la librairie mentale de l’individu (expertise, expérience)

■ L’estimation de la vraisemblance peut être affectée

■ VULNERABLE
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2 - Théorie de la prise de décisions - Heuristiques

■ Heuristiques : raccourcis cognitifs préférentiellement utilisé par l’humain 

pour réduire les coûts de la prise de décision

Kahneman (& Tvsersly) : Nobel 1982
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2 - Théorie de la prise de décisions - Heuristiques

■Très utilisées en médecine

■ Prise de décision rapide

■ Nécessité d’être efficace

■ Problèmes souvent complexes

■ Informations rarement complètes

■Exemple :

■ « Je check toujours le K+ avant une induction chez les patients sous hémodialyse, 

et je traite si K+>5,5 mEq/l »

■ Cette heuristique simplifie l’évaluation pré-opératoire

Plus besoin de savoir qui nécessite un dosage de K+

Plus besoin de savoir quel K+ est approprié pour telle ou telle opération
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2 - Théorie de la prise de décisions - Heuristiques - parfois faillible

■Un homme soigné, ordonné, qui aime les livres a plus de chance d’être :

■ un libraire ?

■ un commerçant ?
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2 - Théorie de la prise de décisions - Heuristiques & Biais

■Exemple :

■ Une femme G5P4, Césariennes x 3, Obèse

■ se lève du lit à J+1, hypotension, dyspnée

■ Perd rapidement conscience

■ Pouls rapidement imperceptible

■ A refusé ses 3 dernières injections d’héparine SC.

■Pourtant : le saignement > 100 fois plus fréquent que l’EP.

■ Biais de représentation : négliger l’incidence de base

■ Reconnaissance de forme erronée

■Quel est le plus probable ? Que faites-vous ?
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Les Biais Cognitifs - de multiples taxonomies
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2 - Théorie de la prise de décisions - Dual Process

■S1 : automatique (inconscient), intuitif, rapide, peu énergivore

■S2 : délibéré, analytique, lent, énergivore

Biais de CONFIRMATION

Biais d’ANCRAGE

Aversion à la perte

Aversion à l’incertitude

…
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2 - Théorie de la prise de décisions - Processus Dual - Apprentissage

■Exemple : prescrire de la gentamicine à un insuffisant rénal…
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Comment réussir ? - SEUL - Self Monitoring

■ Diagnostic suggéré par qqn d’autre?

■ Est-ce que ce patient m’a été « transmis »?

■ Est-ce un patient que je n’aime pas ou que j’aime un peu trop, quelques soient les raisons?
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Comment réussir ? - SEUL

■Processus d’over-ride de S2 sur S1 

■Métacognition (penser à la manière dont vous pensez) - Réflexivité

■ Auto-débriefing :  partage d’expérience
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Comment se protéger

■Lire les retours d’expérience : Anesthesia Safety Network
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Comment réussir ? - SEUL - Processus d’over-ride de S2 sur S1
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Comment réussir ? La force du COLLECTIF

■ Avoir conscience de ses propres biais n’aide pas

Vous estimez-vous meilleurs conducteurs que la moyenne ?

■Le travail d’équipe

■Tout le monde est biaisable

■Le co-équipier peut récupérer une erreur ou débiaiser
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Comment réussir ? Collectif sans METHODE
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Comment réussir ? COLLECTIF & METHODE
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La prise en compte Facteurs Humains en Santé

■Les vidéos des enfants du Facteur

https://www.youtube.com/watch?v=nak6bucw3VU

https://www.youtube.com/watch?v=nak6bucw3VU
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Take home messages

■ Plusieurs théories pour la décision

■ L’individu est faillible

■ Connaissance et conscience des biais

■ La force du COLLECTIF (avec de la METHODE)



Merci de votre attention


