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Contexte

• La prise de décision médicale est une notion fondamentale

• Un enjeu stratégique dans l’amélioration de la qualité du soin

• Prise de décision médicale en situation d’incertitude :

• Situation particulière mais quotidienne

• 70% des situations en consultation de médecine générale

• Déterminée par des mécanismes cognitifs sous-jacents
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Ce que l’on apprend
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1. Bases théoriques
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A. Modèle théorique de la pensée : la dualité cognitive 
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1. Bases théoriques

B. Biais cognitifs et heuristiques mentales :

- Heuristiques mentales = raccourcis mentaux

- Biais cognitifs = erreurs systématiques (défaut de traitement)
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1. Bases théoriques

B. Biais cognitifs et heuristiques mentales :

- Plusieurs dizaines de biais cognitifs décrits dans la littérature

- Certains intéressent plus volontiers la prise de décision médicale
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Biais Description / Exemple

Biais d’ancrage L'ancrage sur des caractéristiques particulières au début d'une présentation est normal, 

mais un biais se produit lorsque nous persistons sur l'ancrage initial et que nous ne 

parvenons pas à nous ajuster à la lumière de nouvelles données suggérant un autre 

diagnostic.

Biais de disponibilité Tendance à juger les choses comme plus probables si elles viennent facilement à 

l'esprit. L'exposition récente à une maladie augmente la probabilité qu'elle soit 

diagnostiquée, alors que le fait de ne pas voir une maladie pendant une longue période 

diminue la probabilité.

Biais de confirmation Une tendance à chercher des preuves pour appuyer un diagnostic 

plutôt que de le réfuter. Par exemple, laisser un tableau de nausées, 

vomissements et photophobie confirmer une migraine plutôt que de 

chercher des indices qui réfuteraient le diagnostic d’hémorragie sous 

arachnoïdienne.

Fermeture prématurée La propension à accepter un diagnostic avant qu'il n'ait été 

entièrement vérifié.

Biais de satisfaction Se satisfaire et interrompre une recherche une fois que quelque chose a été trouvé.
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Biais de confirmation

« Lorsque vous entendez des
bruits de sabots, pensez aux
chevaux avant les zèbres »
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2. Différences inter-individuelles

• Divers attributs individuels définissant un style cognitif

• Mesurées par des échelles standardisées

• Exemple de la tolérance à l’incertitude : 

• Etre intolérant à l’incertitude = se sentir menacés par un stimulus 
futur incertain et se concentrent sur l'anticipation des 
conséquences possibles

• Réflexivité, métacognition, besoin de cognition
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• Stratégie cognitive visant à diminuer le recours ou l’influence des biais

3. Debiasing 
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Biais Stratégie de debiasing

Biais d’ancrage Évitez de s’en en tenir aux premières impressions, jugements et idées préconçues. 

Cherchez plus d'informations. Revoir le diagnostic avec de nouvelles données.

Biais de disponibilité Jugez les cas en fonction de leur bien-fondé plutôt qu'en fonction de l'expérience récente. 

Soyez conscient de influence des cas récemment traités. Remettre en question le 

fondement objectif des décisions cliniques.

Biais de confirmation Considérez le contraire. Essayez d’infirmer l'hypothèse initiale.

Veiller à ce que des solutions de rechange soient envisagées. 

Argumenter les arguments du pour et du contre.

Fermeture prématurée S’astreindre à considérer des possibilités alternatives. Générer et 

travailler avec un diagnostic différentiel raisonnable. Se poser la 

question « Qu'est-ce que cela pourrait être d'autre ? » Toujours 

exclure les pires scénarios.

Biais de satisfaction La fracture la plus souvent oubliée est la deuxième. Tenez toujours compte des 

comorbidités. Par exemple, devant un tableau d’acidocétose diabétique : quel est le 

facteur déclenchant ?
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3. Debiasing
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4. Erreur médicale ?
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« La pensée critique pour comprendre les causes

communes des erreurs cognitives peut et devrait

être enseignée à tous les professionnels de santé,

en particulier les médecins, (…) qui joueront un rôle

de diagnostic primaire et qui seront impliqués dans

le processus de diagnostic ».
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5. Conclusion

• Enseignement / Pédagogie :

• Dès le début des études médicales ? 

• Durant le 3ème cycle ?

• Simulation ?

• Logiciel interactif ?

• Recherches spécifiques en Médecine générale

• Expérimentations en situation réelle
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Des questions ?
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Merci de votre attention


