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THIRD LARGEST KILLER IN US

15 % d’erreurs en medecine d’'urgence
Globally an . AHarvard University
estimated - study earlier

50 a 75 % erreurs / 96 % EIG = erreur RC 1,42,000 people : estimated 43 million
diedin 2013 from : medicalinjuries oc-
adverse effectsof : curred globally and
medical treatment : 5.2 million in India

diagnostique

TOP CAUSES OF DEATH INTHE

US MENTIONED BY BMJ
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Raccourci mental permettant de générer des
hypotheses et prendre des décisions rapidement et
sans effort conscient

Prélévement intuitif de
quelques informations patient

(immédiatement accessibles)

Elle repose sur le prélevement de deux a quatre
informations et se développe avec I'expérience

Raisonnement
intuitif

Genése d’hypothése(s)
(quel est le probleme
auquel je suis confronté ?)

Une arme redoutable
données complémentaires

(grace a l'interrogatoire, a 'examen clinique,
aux examens complémentaires, etc.)

CROSKERRY et al, 2009 | PELACCIA et al, 2011

Validation d’une hypothese

(ou genése de nouvelles hypothéses)

Raisonnement
analytique

Prise de décisions

(par exemple, thérapeutique)
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Raccourci mental permettant de générer des L'10A vous dit...
hypotheses et prendre des décisions rapidement et . un SMUR arrive avec un accidenté
sans effort conscient

de la voie publique. Il serait inconscient

Elle a /e plus souvent raison ! Tout de suite, vous vous dites ...
e traumatisme cranien sévere

En arrivant, vous recherchez...

U ne arme redOUtable  une plaie du cuir chevelu, une anisocorie, etc.

Le regulateur vous dit...

* tu pars sur une patient dépressive de 20 ans qui
serait inconsciente

De quoi parle-t-on ? Tout de suite, vous vous dites ...
o MV

Comment se trompe-t-on ? * simulation

En le voyant, vous...

Que”e eSt |’InﬂUenCe dU mI|IeU ? e cherchez des S!gnes d'mtoxma“on
 cherchez des signes de simulation
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COGNITIVE BIAS CODEX

We store memories differently based W g kil et
on how they wera experienced @ F] @ memory or repested often
We reduce events and lists H 4 3
. ® 7 g § Bizarre, funny, visually-striking, or
What Should We to their ey alements 14l i / @ anihvopomorphic hings stck outmore  T0O Much
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We discard specifics § 355 §:§§“§§ &4 4 é ¥ We notice when

toform generaiities @ i ggjss.gg?f,sé 53 i!gf‘f @ omething has changed
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We edit and reinforce

some memories after the fact ®

We favor simple-looking options g, s
and complete information over @) Cony °fa.,,;v.,
complex, ambiguous options Doy, O gy 02
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we aim to preserve autonomy - g OmPaison bigy o
and group status, and avoid ;‘;:‘m .
irreversible decisions Reverse psychalogy « —

System justification +

Backire effect *

To get things done, we tend
to complete things we've @
invested time & energy in

To stay focused, we favor the
immediate, relatable thing @

in front of us
Need To

Act Fast .
g 383
To act, we must be confident we & S84 ’;f § 55 EYSTezin
canmake animpactand fesl what @, ¥ e fj‘é{ 5§E§5£§§§§
we do is important i¢ 3 ‘_55.-"3 £33
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We project our current mindset and
assumptions onto the past and future L J

We are drawn to details

S g caision
/ it ®

g We notice flaws in others
% @ more easily than than we
o s o notice flaws in ourselves
o e

+ llusion of valihty We tend to find stories and
< S @ patterns even when looking
bler's alacy atsparse data

e
b s We fllin characteristics from
£ o b
LY R @ stereotypes, generalites,
SN and prior histories.

We imagine things and people
@  we're familiar with or fond of
as better

LN kY We simplify probabilities and numbers Not Enough
33 ® (G make them easier to think about 2
Meaning

@ W thinkwe know what
other people are thinking
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Un patient de 42 ans vient consulter
pour une toux évoluant depuls
quelques jours. lorsque le patient
parle d'un récent trajet en avion, le
médecin évoque Immédiatement une
embolie pulmonaire et prescrit en
urgence un bilan d'imagerie et de
biologie. Le diagnostic posé sera
finalement celul d'une rhinopharyngite.
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Se fixer précocement sur
une donnée et ne pas
reussir a s'en défaire, alors
qu'll y avalt des raisons
objectives pour le faire

ANCRAGE
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Cet interne voit des méningites
partout. Pour peu qu'un patient arrive
aux urgences fébrile avec des
céphalées, il a droit a sa PL (toujours
négative, évidemment). Vous
apprendrez que lors de son dernier
stage, Il avait laissé rentrer un patient
avec une meéningite bactérienne, qu'll
avait  diagnostigué comme  une
infection ORL banale. L'histoire avait
fait grand bruit.
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Décider en fonction de ce qui
revient facilement en mémoire,
alors que ce n'est pas pertinent

dans la situation présente

DISPONIBILITE
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Cet urgentiste est persuadé que le
patient qui se présente a sa consultation
a une gastroentérite. Nous sommes en
pleine période d'épidémie. Il I'examine
rapidement, met en évidence des
douleurs abdominales diffuses qui
prédominent dans la fosse iliaque droite
et des troubles du transit. Le patient, de
retour au domicile avec un traitement
symptomatique, sera opéré le lendemain
d'une péritonite.
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Prendre en compte ce qui va
dans le sens de ses 1dées
ou de ses croyances, et ignorer
ce qui les contredit

CONFIRMATION
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THE PRACTICE OF EMERGENCY MEDICINE/ORIGINAL RESEARCH

)
)
)

A Scoping Review of Physicians’ Clinical Reasoning
in Emergency Departments

Interruptions n‘augmentent pas les erreurs
mais augmentent le temps de prise de décisions et géne la communication

Manque de temps n‘augmente pas les erreurs
mais augmente le recours a |'hospitalisation de courte durée

Niveau sonore elevé n‘augmente pas les erreurs
mais majore le niveau de stress
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Hypothese

Toute surcharge cognitive est source d'erreur

Limites

Diversité et manque de validité de certains
outils d'évaluation du raisonnement

Définition aléatoire de 'erreur
et de la performance

Bials rétrospectif
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On arréte de croire (et de faire croire) qu’on ne va plus se tromper

It Is unrealistic and
unreasonable to expect
clinicians to think in a
non-human manner



On arréete de chercher 'erreur au mauvais endroit

50-75v
96
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On développe une culture de I'erreur et de I'apprentissage du RC

154

Et qui le resteront généralement
pendant toute leur vie de soignant. ..

Proportion d'étudiants qui seront
en difficulté au cours de leur formation
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