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diffusion de documents scientifiques de niveau recherche, publiés ou non, émanant des établissements d'enseignement et de recherche français ou étrangers, des laboratoires publics ou privés.

Les progrès technologiques, l'évolution des connaissances et les recommandations des sociétés savantes ont permis de réduire considérablement les risques périanesthésiques. Ces risques sont à présent bien connus et identifiés. Ils sont même anticipés de façon proactive grâce à la consultation d'anesthésie. Ainsi, les antécédents du patient, la nature de la chirurgie, la position du patient en peropératoire, la technique d'anesthésie, les stratégies de réveil et, bien entendu, l'environnement et le contexte (urgence ou programmé) vont directement impacter la prise en charge peropératoire.

Un des points essentiels de l'activité d'anesthésie repose sur le fait de devoir maintenir et suppléer les principales fonctions vitales aussi bien cardiocirculatoires, respiratoires que neurologiques. La mise en oeuvre de techniques spécifiques, les postures, l'administration de médicaments d'anesthésie peuvent engendrer des perturbations homéostatiques importantes. Pour le neuroscientifique Antonio Damasio, « la vie exige qu'une collection de fourchettes paramétriques soit maintenue constante à tout prix pour des dizaines de composantes à l'intérieur de la dynamique du corps » [START_REF] Damasio | L'autre moi-même. Les nouvelles cartes du cerveau, de la conscience et des émotions[END_REF]. Tout l'enjeu de l'activité anesthésique tient au maintien de cet équilibre physiologique au regard des suppléances mises en oeuvre. Dans le contexte de prise en charge d'urgence, cet équilibre peut être largement dégradé avant même la prise en charge, par exemple dans un contexte préhospitalier chez un patient polytraumatisé. Il s'agit alors de restaurer et de contrôler au maximum cette homéostasie.

Une des particularités de l'activité de l'infirmier anesthésiste diplômé d'État (Iade), aussi bien au bloc opératoire que dans le contexte de l'urgence, repose sur la nécessité de prises de décisions rapides. Ces décisions sont parfois conservatoires puisque l'essentiel des suppléances mises en place implique des fonctions vitales ne supportant pas un retard de traitement (cardiovasculaire, respiratoire et neurologique). La question est de savoir sur quels mécanismes se basent ces prises de décisions et comment elles sont appliquées. Notre objectif est de décrire, sous l'angle de la psychologie cognitive et des neurosciences, les différents chemins cognitifs pour agir.

T1 Les différents chemins pour agir : la théorie du double processus

Pour agir, nous activons des règles disponibles en mémoire et facilement récupérables, que nous mobilisons dans des situations routinières mais aussi dans des situations inédites. Pour juger, inférer, décider, nous appliquons ces règles dès lors qu'elles sont acceptables au regard du contexte de la situation. Par exemple, lors de l'ouverture du site d'anesthésie, nous appliquons, parce que nous connaissons parfaitement notre environnement, des règles et des procédures très élaborées et automatisées. L'ouverture du site s'effectue sans avoir besoin de réfléchir à chacune des actions mises en oeuvre. Cependant, ces automatismes n'ont pas toujours existé puisqu'ils se sont élaborés progressivement, à force de répétition et d'apprentissage. Ainsi, l'étudiant Iade lors de son cursus va progressivement "routiniser" des procédures qu'il aura apprises. L'autre possibilité réside dans notre capacité à réaliser un effort cognitif et à dépenser une certaine énergie afin d'élaborer des réponses inédites plus adaptées. Par exemple lorsque l'Iade hésite face à une situation et qu'il est obligé de faire appel à un raisonnement hypothético-déductif, comme dans le cas d'une chute brutale de la valeur de dioxyde de carbone (CO2) expiré (EtCO2). L'Iade va émettre diverses hypothèses pour comprendre le problème (ventilatoire, circulatoire ou métabolique), puis agir en conséquence.

Sur ces deux mécanismes repose la théorie du double processus, largement documentée dans la littérature, concernant la prise de décision [START_REF] Stiegler | Cognitive processes in anesthesiology decision making[END_REF][START_REF] Kahneman | Système 1/Système 2. Les deux vitesses de la pensée[END_REF].

T2 Système 1 et système 2, deux niveaux de raisonnement Selon cette théorie, deux niveaux de traitement peuvent être mis en oeuvre pour réaliser une action, qui correspondent au modèle décrit par les sciences cognitives (figure 1). Daniel Kahneman [START_REF] Kahneman | Système 1/Système 2. Les deux vitesses de la pensée[END_REF] a reçu le prix Nobel pour la description de ces deux systèmes :

• la reconnaissance rapide, de faible coût cognitif, qui est basée sur des schémas rapidement disponibles en mémoire ; ce que Kahneman appelle le "système 1" (S1) ;

• l'analyse détaillée passant par des processus logiques et des hypothèses reposant sur des données disponibles et mobilisant de nombreux processus et ressources cognitifs, ce que Kahneman appelle "système 2". Le S1, intuitif, utilise des modes de raisonnement rapides appelés "heuristiques". Il est mobilisé avec « peu ou pas d'effort et aucune sensation de contrôle délibéré », parfois de manière irrépressible [START_REF] Houdé | [END_REF]. Il s'agit de la voie que nous empruntons par habitude, sans aucune réflexion, de manière routinière. Selon Olivier Houdé, le système 1 après entraînement (ou exposition récurrente à des situations) « peut fournir des réactions intuitives compétentes (voire expertes) » [START_REF] Houdé | [END_REF] : par exemple, lorsqu'une infirmière diplômée d'État (IDE) ou Iade reconnaît immédiatement des signes de détresse ventilatoire, imposant une prise en charge spécifique.

Ainsi, que ce soit dans un contexte d'urgence ou dans un contexte programmé, le soignant opère une catégorisation 1 qui repose en grande partie sur la reconnaissance de situations prototypiques plurielles 2 (canevas, patron, pattern en sont des synonymes). Cette reconnaissance de forme ou de prototype aboutit rapidement à des prises de décisions avec la mise en route de connaissances procédurales. Cette première phase, non analytique, est souvent qualifiée d'"intuitive". Elle est d'ailleurs plus spontanée que réellement intuitive puisqu'elle renvoie à une construction antérieure, consciente ou inconsciente, et repose sur un maillage de la pratique, du vécu, de l'expérientiel et de la théorie. Cette construction antérieure, si elle suppose de solides assises théoriques, est nécessairement renforcée par l'expérience clinique qui permet à l'Iade de se créer des répertoires de scripts venant s'enrichir au cours de l'exercice professionnel.

La limite réside dans le fait que ce système 1 comporte parfois des biais qui sont des altérations du raisonnement ou de la perception ; intervenant avant les traitements conscients, ceux-ci ne sont donc pas contrôlables. Or, ces heuristiques sont parfois indispensables pour "routiniser" certaines actions et nous permettre de décider rapidement. Pour Amos Tversky et Daniel Kahneman, « elles peuvent aussi conduire à des erreurs graves et systématiques » [START_REF] Tversky | Prospect theory: an analysis of decision under risk[END_REF]. Ces erreurs, ou biais, résultent donc de raccourcis pris par la pensée lors d'un raisonnement et pouvant conduire l'Iade à s'écarter d'une vision rationnelle et logique.

T2 Biais cognitifs

Pour Olivier Houdé, le système 1 « […] néglige l'ambiguïté et supprime le doute, il est biaisé pour croire et confirmer ; il exagère la cohérence émotionnelle ; il se concentre sur les preuves existantes et ignore les preuves manquantes ; il surestime les probabilités faibles ; […] il réagit plus fort aux pertes qu'aux gains » [START_REF] Houdé | [END_REF]. Houdé définit les biais de raisonnement comme des tendances systématiques à prendre en considération des facteurs non pertinents pour la tâche à résoudre et à ignorer les facteurs pertinents [START_REF] Houdé | [END_REF]. Le tableau 1 résume quelques-uns de ces biais cognitifs [START_REF] Naudin | Éducation thérapeutique du patient et concept de vicariance. L'exemple du diabète de type 1[END_REF].

Comme le démontrent les travaux de Daniel Kahneman, le système 1 gouverne la majeure partie de nos actions. Le système 2 est sollicité dans des conditions spécifiques comme l'incertitude ou lorsque les routines ne sont pas opérationnelles. S'articulent alors les deux grands principes antagonistes permettant la réalisation d'une action : l'activation d'automatisme (système 1) mais porteur également de nos préconceptions, préjugés et biais cognitifs, ou la mise en oeuvre d'une démarche de réflexion logique (système 2). Comment cette articulation est-elle effective dans la mesure où ces deux systèmes semblent en opposition ?

T2 Système 3 et fonctions exécutives

Selon Olivier Houdé [START_REF] Houdé | [END_REF], cette articulation est sous le contrôle d'un "système 3" qui permet d'inhiber les automatismes et de basculer vers un raisonnement logique mobilisant des capacités cognitives. Progressivement, parce qu'il est confronté à l'erreur ou à l'insuccès, ou parce qu'il est entraîné, le cerveau peut utiliser d'autres voies. Les automatismes (système 1) vont alors être inhibés grâce à un système spécifique (le système 3), et laisser la place aux efforts cognitifs et à la réflexion du système 2. Olivier Houdé postule que nous pouvons apprendre à inhiber les automatismes, les préjugés, les biais cognitifs, même si l'enseignement de règles logiques (système 2) ne suffit pas toujours à améliorer les performances. Houdé et al. [START_REF] Houdé | Evidence for an inhibitory-control theory of the reasoning brain[END_REF][START_REF] Houdé | Shifting from the perceptual brain to the logical brain: the neural impact of cognitive inhibition training[END_REF] ont montré qu'en enseignant, en même temps que la règle, des notions sur les biais et les modalités pour les contourner, les sujets obtenaient de meilleurs résultats. Par exemple, il est possible de travailler des biais en formation (initiale ou continue) via la simulation. Pour Olivier Houdé, « ce contrôle exécutif, assuré par le cortex préfrontal, est un opérateur subtil de détour cognitif […] qui lui seul peut permettre -s'il est bien exercé -la flexibilité (ou shifting) d'un mode de raisonnement à un autre : du système 1 au système 2 » [START_REF] Houdé | [END_REF].

Dans certaines situations, nous devons inhiber la réponse qui se présente spontanément à nous pour basculer vers une action plus adaptée. Par exemple, lors d'une induction à séquence rapide, la succinylcholine est le curare de choix ; pourtant dans certaines situations (en cas de patient à estomac plein et de rhabdomyolyse notamment), il faut absolument inhiber ce choix et procéder d'abord à des vérifications (kaliémie) ou choisir un autre curare (rocuronium).

Le système 3 ainsi décrit renvoie à l'inhibition, qui est une fonction exécutive du cortex préfrontal, très développée chez l'homme. Ces fonctions exécutives permettent le contrôle, l'exécution des conduites, le choix des stratégies, la prise de décision.

Plusieurs grandes fonctions ont été identifiées qui sont synthétisées sur la figure 2.

TEG1 L'inhibition doit permettre de résister aux habitudes ou automatismes, aux tentations, aux distractions ou interférences.

TEG1 La flexibilité sert à changer la perspective ou l'approche d'un problème. Elle permet de s'adapter, de passer d'une tâche à une autre selon les exigences de la situation. Elle est en lien avec des stratégies d'action alternative. Un manque de flexibilité mentale aura pour conséquence une forme de rigidité et des persévérations, une difficulté à changer de routine et d'habitude.

TEG1 La mémoire de travail a pour rôle de stocker et de manipuler des informations pendant de courtes périodes et lors de la réalisation d'une tâche donnée. Elle permet de résister aux distractions et aux interférences, de formuler des objectifs, de planifier une action (ou série d'actions), et de réguler celle-ci pour atteindre les objectifs fixés [START_REF] Diamond | Executive functions[END_REF][START_REF] Miyake | The unity and diversity of executive functions and their contributions to complex "Frontal lobe" Tasks: a latent variable analysis[END_REF][START_REF] Friedman | Unity and diversity of executive functions: individual differences as a window on cognitive structure[END_REF][START_REF] Aron | Progress in executive-function research: from tasks to functions to regions to networks[END_REF].

TEG1 La planification incorpore l'élaboration d'un plan d'action et les différentes étapes [START_REF] Koechlin | Prefrontal executive function and adaptive behavior in complex environments[END_REF]. La replanification permet de reprogrammer des objectifs en fonction de différentes circonstances.

TEG1 L'attention est un terme générique qui réfère à de multiples processus psychologiques différents. Ce n'est pas une fonction exécutive mais une fonction cognitive en interaction avec les autres fonctions.

T2 Focus sur l'attention

Michael Posner et al. [START_REF] Posner | Chapter 22 -Developing attention and self-regulation in infancy and childhood[END_REF] ont décrit, sur la base d'études d'imagerie, trois réseaux impliqués dans les différents aspects de l'attention. Ces derniers sont en charge d'assurer des fonctions bien spécifiques comme l'alerte, l'attention sélective et l'attention exécutive.

TEG1 Le système dit d'alerte permet de moduler la vigilance en fonction des périodes de la journée et des circonstances. Il correspond à l'état de vigilance et peut varier également au décours de la journée. L'alerte rend compte de la modulation de l'intensité de l'attention en fonction de la fatigue. Elle permet de détecter les modifications de l'environnement [START_REF] Mazeau | Chapitre 5 -Attention et fonctions exécutives[END_REF]. Selon Stanislas Dehaene [START_REF] Dehaene | Apprendre ! Les talents du cerveau, le défi des machines[END_REF], les systèmes cérébraux d'alerte et de vigilance signalent quand il convient de faire attention. Ainsi, l'alerte est en lien avec les circonstances et, par exemple, un danger, une émotion. Ce système d'alerte est également un puissant stimulus de l'apprentissage selon Dehaene [START_REF] Dehaene | Apprendre ! Les talents du cerveau, le défi des machines[END_REF]. Les signaux d'alerte peuvent être "imprimés" par le cerveau, ce qui pourrait expliquer une mode d'apprentissage rapide (appelé now print) [START_REF] Cahill | Enhanced human memory consolidation with post-learning stress: interaction with the degree of arousal at encoding[END_REF]. Cela démontre la force de l'expérience vécue d'une situation "grave" en termes d'apprentissage, face à un état de choc anaphylactique, par exemple. TEG1 L'attention sélective permet de choisir un objet ou une information. Toujours selon Stanislas Dehaene, elle correspond à ce à quoi nous prêtons attention [START_REF] Dehaene | Apprendre ! Les talents du cerveau, le défi des machines[END_REF], c'est-à-dire l'orientation de l'attention. Par exemple, lorsque l'Iade sélectionne des éléments qu'il considère pertinents dans le dossier d'anesthésie du patient (comme un reflux gastro-oesophagien), au détriment d'autres informations jugées moins importantes (un score d'Apfel à un quart).

Là encore, Stanislas Dehaene [START_REF] Dehaene | Apprendre ! Les talents du cerveau, le défi des machines[END_REF] souligne le rôle de cet aspect de l'attention dans l'apprentissage, tout comme Jean-Philippe Lachaux [START_REF] Lachaux | Le cerveau attentif. Contrôle[END_REF]. Il est impératif que l'apprenant soit en capacité de savoir à quoi il doit faire attention pour apprendre. TEG1 L'attention exécutive, également appelée "système attentionnel superviseur" (SAS), permet la surveillance et la résolution de conflits, la vigilance face aux distractions. Ce réseau est impliqué dans la régulation des émotions, des pensées et des actions. Pour Michael Posner et al., « il est en charge de la surveillance des conflits via la mémoire de travail, la surveillance des émotions et la réaction aux erreurs » [START_REF] Posner | Chapter 22 -Developing attention and self-regulation in infancy and childhood[END_REF].

Pour éviter de possibles saturations, notre organisme dispose d'un mécanisme de sélection des informations. Ce contrôle sélectif est indispensable au maintien des actions orientées vers des objectifs, en dépit de possibles distractions. Plus le plan d'action est complexe et présente des exigences importantes et plus l'effort mental pour maintenir l'attention à son niveau optimal sera coûteux sur le plan cognitif.

Dans le cas de l'anesthésie d'un patient polypathologique, l'Iade sélectionne et hiérarchise les informations les plus pertinentes pour prévenir et agir au mieux en fonction des risques de l'intervention (terrain, chirurgie, anesthésie), ce qui lui demande un effort et un coût cognitif certain. TEG1 L'attention est en lien avec les efforts mentaux pour réaliser une tâche. Ce concept porte le nom de "théorie des ressources" qui considère qu'il existe un seuil à la capacité d'un individu à réaliser un travail mental. Dans certaines circonstances routinisées, l'Iade peut accomplir sans effort plusieurs actions, vérifier le site d'anesthésie et parler avec son étudiant, par exemple. Dès que l'attention doit être soutenue, en raison de la survenue d'un événement indésirable, l'Iade va focaliser son attention sur celui-ci. Pour Brandon J. Schmeichel et Roy F. Baumeister [START_REF] Schmeichel | Effortful attention control[END_REF], le contrôle de l'attention est une forme de maîtrise de soi qui implique l'inhibition des comportements et des émotions. Ainsi, plusieurs études tendent à prouver que les efforts engagés dans le contrôle de l'attention réduiraient considérablement la capacité de maîtrise de l'individu [START_REF] Schmeichel | Effortful attention control[END_REF][START_REF] Schmeichel | Attention control, memory updating, and emotion regulation temporarily reduce the capacity for executive control[END_REF]. Cela peut expliquer, sans les excuser pour autant, certains comportements humains au bloc opératoire, comme un changement d'humeur, de ton, des propos inadaptés dans le contexte du travail. L'effort d'attention est parfois dicté par la situation, mais peut être tout aussi bien régulé volontairement. La question de l'effort est importante puisqu'elle dépend à la fois du niveau de motivation pour la tâche à accomplir, mais aussi du degré de contrôle attentionnel que l'on doit allouer pour la réaliser. Cette allocation d'attention peut être anticipée. TEG1 L'effort cognitif évolue en fonction du niveau de maîtrise de la compétence et de l'acquisition d'automatisme. Dès lors, le niveau de contrôle de l'attention requis pour l'exécution de la tâche devient de moins en moins important. Ce qui est tout l'inverse quand la compétence est en cours d'acquisition. Un novice alloue une grande partie de son attention à la réalisation de la tâche nouvelle qu'il exécute. S'il ne peut allouer cette attention à cette tâche, alors son niveau de performance sera beaucoup moins important [START_REF] Decaro | The benefits and perils of attentional control[END_REF]. Cela explique notamment pourquoi un étudiant infirmier anesthésiste exprime une certaine inertie après avoir accompli un geste qui lui a demandé une forte attention, lors de ses premières intubations orotrachéales, par exemple. Son action lui a demandé un coût cognitif, à laquelle s'ajoute une saturation émotionnelle, et il subit une sorte de black-out provisoire.

TEG1 Une autre possibilité, à laquelle chacun de nous est confronté, est le fait d'oublier ce que nous venons de faire tellement cette tâche est automatisée. Cela peut poser problème, notamment dans le cas de l'administration d'un médicament (un antibiotique au moment de l'induction, par exemple). D'où l'importance de laisser les seringues vides étiquetées dans le plateau d'induction pour se rappeler ce qui a été injecté.

On comprend ici toute l'importance de ces fonctions attentionnelles et exécutives qui permettent le contrôle cognitif. Ces fonctions exécutives sont à rapprocher du concept de métacognition (ou réflexivité) (figure 3).

T1 Les fonctions exécutives : socle de la métacognition

Selon la définition de Flavell, la métacognition est la connaissance que nous avons de nos propres processus cognitifs ainsi que des processus permettant leur régulation [START_REF] Flavell | Metacognitive aspects of problem solving[END_REF]. Or, nous avons montré que ce sont ces mêmes fonctions exécutives qui permettent de réguler l'action. Ce que confirment Thomas O. Nelson et al. : « En mettant l'accent sur la régulation du traitement de l'information nécessaire pour produire des fonctions cognitives d'ordre supérieur, les fonctions exécutives sont étroitement liées à la métacognition, en particulier à l'aspect contrôle des processus métacognitifs. » [START_REF] Nelson | Metamemory: a theoretical framework and new findings[END_REF] La métacognition, via les fonctions exécutives, permet l'autorégulation des comportements, comme le proposent Dieudonné Leclercq et Marianne Poumay [START_REF] Leclercq | La métacognition[END_REF], avant, pendant et après l'action.

Ce contrôle proactif repose sur l'anticipation, la prédiction, la planification et l'élimination préventive des interférences (avant même qu'elles n'aient lieu). Ce que fait l'Iade lorsqu'il "préconditionne" son attention sur les risques liés à l'anesthésie, à la chirurgie et au terrain du patient après avoir pris connaissance de l'intervention et de la consultation d'anesthésie (par exemple, toutes les actions anticipées lors d'une intubation difficile prévue).

Le contrôle interactif est un système de correction retardé qui repose sur la détection et la résolution des interférences quand celles-ci apparaissent [START_REF] Braver | The variable nature of cognitive control: a dual mechanisms framework[END_REF][START_REF] Braver | Explaining the many varieties of working memory variation: dual mechanisms of cognitive control[END_REF]. Tel est le cas lorsque l'Iade adapte son action en corrigeant un risque réel : dans le cas d'une intubation difficile imprévue, par exemple.

Le système rétroactif consiste en l'évaluation des conséquences des actions et de leurs efficacités, l'évaluation de l'efficacité de la curarisation d'un patient, par exemple.

T1 Former des professionnels proactifs et réactifs

La compréhension des trois systèmes tels que nous les avons exposés permet de travailler au sein des programmes de formation des professionnels un ensemble de stratégies adaptatives permettant une meilleure régulation des décisions. Ainsi, l'acquisition d'heuristiques (système 1) utiles et robustes pour le professionnel, car peu coûteuses en ressources cognitives, est essentielle. Il s'agit par exemple de routiniser certaines actions pour les rendre presque invisibles dans le quotidien du soignant.

Parallèlement, le travail de renforcement de la logique, et donc du système 2, doit être soutenu dans les programmes de formation. Il s'agit là de travailler sur les biais possibles inhérents aux heuristiques intervenant dans le système 1. Cette démarche, qui passe par le renforcement des fonctions exécutives en lien avec le système 3, permettrait également un meilleur contrôle des automatismes en favorisant la bascule entre les systèmes 1 et 2. Des outils d'aide à la décision peuvent être modélisés, comme les supports de guidage cognitif (appelés "aides cognitives"), pour sortir des biais inhérents aux heuristiques du système 1. Ces outils viennent en support du choix en cas de problème au bloc opératoire [START_REF] Dupanloup-Meistelman | Aides cognitives : un atout en situation d'urgence[END_REF].

Sur le plan pratique, cette démarche consiste à permettre l'émergence d'un réel travail sur les fonctions exécutives grâce aux activités développant la métacognition, l'inhibition et le contrôle attentionnel chez les professionnels. Cet "apprendre à résister" est aussi en lien avec un travail sur une meilleure connaissance de soi et de l'autre, socle de compétences non techniques essentielles en anesthésie. Des outils comme la simulation et l'analyse de pratique sont, de ce point de vue, essentiels.

Nous savons que l'ensemble de ces fonctions exécutives peut être entraîné. Ces apprentissages peuvent s'automatiser, de sorte que nous puissions porter une attention particulière à des signes spécifiques et saillants, que nous puissions récupérer un souvenir prospectif pour agir, ou une tâche que nous avons planifiée. Il s'agit peut-être d'une revisite du concept d'expert. Dans notre proposition, l'expert n'est pas seulement "intuitif" dans l'action. Il est à la fois capable de mettre en oeuvre des procédures automatisées, mais aussi de s'en dégager dans une sorte de "pas de côté" cognitif. Il est probable que les fonctions exécutives régulant l'action de manière proactive, interactive et rétroactive sont contributives de cette expertise.

Enfin, la compréhension de ces processus cognitifs ouvre des possibilités importantes dans le développement des supports neurotechniques permettant de soutenir l'activité pédagogique. Les nouvelles technologies (informatiques, tablettes, téléphones portables) [START_REF] Mcevoy | A smartphone-based decision support tool improves test performance concerning application of the guidelines for managing regional anesthesia in the patient receiving antithrombotic or thrombolytic therapy[END_REF], si elles sont utilisées dans une démarche éthique, peuvent également l'être dans le travail de fonctions exécutives telles que l'attention. Elles pourraient également être des techniques de support destinées à suppléer ou à étendre les capacités perceptives ou cognitives des professionnels, notamment par l'apport de la réalité augmentée et de l'intelligence artificielle [START_REF] Brocker | L'intelligence artificielle en médecine : intérêts et limites[END_REF].

T1 Conclusion

Essentielles, les fonctions exécutives permettent la mise en oeuvre de stratégies métacognitives, qui sont des mécanismes d'autorégulation du fonctionnement cognitif. Ces stratégies générales sont impliquées dans de nombreuses situations, telles que l'apprentissage (scolaire ou en situation professionnelle), mais aussi dans les expériences de la vie quotidienne. La planification et la supervision, l'inhibition des distractions et des tâches concurrentes, l'activation de la mémoire de travail permettent ainsi de contrôler la décision. Cette proposition ouvre des pistes nouvelles, notamment concernant la neuroéducation, ou éducation cognitive, qui favorise la découverte de ses propres mécanismes de prise de décision et d'apprentissage. La connaissance du modèle des trois systèmes, que nous avons exposé, en constitue la base. Le professionnel en situation de travail présente une combinaison unique de points forts et de points faibles résultant des interrelations entre les facteurs cognitifs, métacognitifs, environnementaux et psychoaffectifs. Ces facteurs influencent la prise de décision individuelle, mais aussi collective. Ce modèle permet également de redéfinir l'expertise qui ne peut être limitée à une activation efficace de routines d'action au bon moment. La véritable expertise repose à la fois sur des routines robustes (système 1) et sur la capacité d'activer le système hypothético-déductif (système 2). Précisément, ce "pas de côté" est sous la dépendance des fonctions exécutives. L'expert serait donc celui qui non seulement possède un réseau de connaissances, des prototypes et des routines efficaces, mais aussi cette capacité à les inhiber pour basculer vers la réflexion et la création de réponses nouvelles et adaptées à la situation. La prise de conscience de cette bascule, au moment où elle se produit, étant le signe d'une régulation experte des processus cognitif et métacognitif.

Notes

1 Il faut entendre par catégorisation un principe de classement des phénomènes perçus (pour nous, les situations en anesthésie-réanimation) selon leurs caractéristiques communes. 2 Étymologiquement prôtotupos : "type, modèle premier" ; le prototype présente l'avantage de ne pas nécessiter beaucoup de comparaisons pour classer une nouvelle donnée.

Accroche possible

L'expert est à la fois capable de mettre en oeuvre des procédures automatisées, mais aussi de s'en dégager dans une sorte de "pas de côté" cognitif Texte suivant à placer dans la marge en au dessus de la déclaration de liens d'intérêt Ce travail a fait l'objet d'une thèse en science de l'éducation de David Naudin, sous la codirection des Prs Gérard Reach et Rémi Gagnayre, au sein du Laboratoire éducations et pratiques en santé (LEPS EA 3412) Université Paris 13.

Déclaration de liens d'intérêts

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d'intérêts.

Tableau 1. Les principaux biais cognitifs selon Naudin et al. [6] et quelques exemples chez les soignants.

Biais cognitifs Définition et exemples

Biais de confirmation

Il s'agit pour le praticien de la tendance à rechercher des informations qui confirment les attentes. Ici, le cerveau a tendance à négliger les informations contradictoires. Ce biais conduit à l'interprétation des informations dans le sens des attentes.

Biais d'ancrage

Le cerveau prend pour référence la première information dont nous avons eu connaissance à propos d'un sujet (que ce soit une personne, une action, un événement, un produit, une technique, une procédure, une solution, etc.). Dans ce cadre, le soignant néglige alors les nouvelles informations à venir, d'autant plus qu'elles sont en contradiction avec cette première information ou impression. Dans le doute, nous procédons à des estimations à partir d'un point de repère, même si celui-ci est suggéré.

Biais de primauté

Le clinicien ne se fonde que sur les premières informations, sans chercher à réactualiser des données.

Biais de disponibilité

Seules les informations directement disponibles sont utilisées et jugées probables et fiables et ne conduisent pas le soignant à aller chercher d'autres informations plus fines ou plus précises. Le biais de disponibilité correspond donc à un jugement émis en fonction de la facilité avec laquelle un exemple vient à l'esprit. Ce biais est également présent au regard de la facilité avec laquelle on peut s'imaginer le cours d'un événement. Fermeture prématurée Croire avoir identifié/diagnostiqué avec certitude sans même vérifier les alternatives.

Biais de statu quo

Ce biais incite l'individu à préférer, du fait des résistances au changement, un statu quo. Dans ce biais, les individus se montrent critiques et opposants. La peur de la perte (ou aversion à la perte) dans le cerveau humain est toujours dominante par rapport à l'attrait au gain. Le cerveau se montre donc peu enclin à risquer de perdre. Cette aversion aux pertes explique pourquoi le cerveau préfère les solutions immédiates aux solutions différées même si les bénéfices immédiats sont moins importants.

Biais de cadrage

La façon de présenter des informations conditionne le choix. Par exemple, si on indique au patient le taux de succès d'un traitement, les probabilités d'adhésion à ce traitement seront plus fortes que si on lui indique un taux d'échec.

Biais d'attention

Il montre notre capacité à trier l'information en fonction de nos propres centres d'intérêt. Nous ne captons donc les informations (visuelles ou intellectuelles) qu'en fonction de ce que nous recherchons.

Biais d'échantillonnage

Le cerveau est un très mauvais statisticien et le jugement se fonde la plupart du temps sur des échantillons peu représentatifs. Les informations statistiques (comme des données épidémiologiques) sont ignorées au profit d'exemples frappants ou des cas dits extrêmes.

Biais de représentativité

Il s'agit de la tendance à attribuer une caractéristique à une population. Dans le cadre de la douleur, cela peut se traduire par le fait de considérer des réactions exagérées ou des résistances à la douleur pour une population donnée.

Fausses croyances

Nous possédons parfois de fausses croyances sur un sujet. Le maintien de ces croyances est toujours très important et explique que, malgré des preuves tangibles et rationnelles, le cerveau demeure imperméable ou use d'informations invérifiables pour les maintenir.

Biais de dissonance cognitive

Il s'agit de la tendance à interpréter une situation pour éliminer les contradictions. Il est basé sur le concept de la dissonance cognitive, c'est-à-dire le fait de penser deux choses contraires en même temps, et qui amène un inconfort dont on essaye de se débarrasser en éliminant les contradictions. Biais de généralisation d'une règle Dans ce cas précis, la règle est rendue générale alors qu'elle a été produite à partir d'un fait spécifique.

Biais de conformisme

Tendance à penser et agir comme les autres le font.

Biais d'autocomplaisance

Chercher toujours à s'attribuer les réussites, ou encore à faire porter les échecs sur les autres.

Biais d'attribution

Tendance générale des individus à sous-évaluer, dans l'explication du comportement d'une personne, l'effet lié à la situation dans laquelle elle se trouve et à surestimer, au contraire, l'effet associé à son caractère. Les gens font constamment des attributions concernant la cause de leur propre comportement et celui des autres ; cependant, les attributions ne reflètent pas toujours fidèlement la réalité.

Biais de faux consensus

Le fait de croire que les autres acteurs sont majoritairement en accord avec notre système de pensée. Chaque individu suppose que l'autre est rationnel et agira comme lui serait amené à le faire. 
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