Tublenu 1 : Top 10 des ervenrs cognitives les plus fréguentes

Erreur

Ancrage

Biais de
réminiscence

Fermeture

prématurie

Biais de
fecdback

Bials de
confirmution

Effet de
carlrage

Activisme

Présomption

Hisitation

Coiits
trreciiprabiles

DeéMnbtion
Focaliser sor une question ac
détrarment de la compirchension
de la situntion dans =on
ensemble
Chevisir un dingnostic, car il est
irds prsent & Uespni
en rmson du souvenit dune
MALVAIEE EXPEerIence

Accepier un diagnosic

prémiturémienl, sans considéner

les dizmnestics différenticls
possibles

[mtcepréter 1" nbsence de foedback

comme un feedback positif

{Chorcher ou reconnaiine los seuls
renseignements gui confirment be

diagnostic désing ou suspects

Se lwisser influencer par In
présentation initiake pour les

déductions nliéneures

Tencre vers 'action plutdd que
I'imactign, ¢'est-a-dine exéouier
des manmuvres non imdiguiées,

s'dcartant du protocobe, peut-Gire

en rison 4 un exces do
eonfiance ou di la pression des
auires

M pas reconniitre la nécessité
b reconr 4 une ide,
tendre & crolre on 500
infasllibalate

Fetarder la mase en ouvre de
maneuvees durgence, de peur
iraire dons ermeur, tendre o
I'inaction

Efre séticen i abandomner wh
diagnostic ou une décision
surtout 51 du temps / des

ressources ont dEjh Eed dépensts:

L. s pewt jonser un role

Mustration
Pendant |e régloge d"une alarme sur une

e & perfusion, e jas £ anentil @
saipnement chinergical soadain et d

I'hypolension

Prendre un broschospasme simple pour
une réaction anophylactique, cor on o déja
weru un eas d'amaphyiaxie grave

Supgposer guee Mhypoiension chez un
patient traumatise est doe 4 des
saigiements, o Fanguer Lin
precumothorax

Aucung plante n'syant jamais été
cnoncde, considérmer qu'il n'y a done pas
eu de probléme

Repremdre & plusieurs reprses bn pression
ariérielle (en changeant |e brassard ow
I"apparell, parce gu’on ne crall pos b
lecture finhie

Aprés avoir S8 prévenu par un confréne
gque e potient éait extrémement onxieus
avam Fopération, attribuer l'agiation
postopirataire § sa personmalité plutds
aqu’ b glyedmie

abicex vaul peévenin que gudnir
mettre en place de survelllanges
invasives, de voies d'abord
supplémentuires pouyont entrainer une
eomphication

Tarder 0 demender de I'nide en cas
dimtebation difficale,
parce gue on est cerain de fimir par
TELSSIT

Tarder & metine en place le drnage
lorsgue 1o suspecte un poeumoshorax,

parce que si on o o, on ser responsahle
e 1Macte

Aprds avoir décidé que e patient serait
intube vigike sous fibroscopie, reluser de
changer de stratdgie en dépit
de multples fentatives infructuenses



