DISTORSIONS & BIAIS COGNITIFS
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Selon le modéle du psychiatre Aaron Beck (2011), dans une situation donnée, le cerveau traite
'ensemble des informations qu’il capte en deux temps : 1) le traitement automatique de l'information
permet de trier les informations en fonction nos apprentissages et expériences ; 2) le traitement détaillé
de l'information retenue comme pertinente par le cerveau, qui permet par la suite a l'individu de réagir
de fagon adaptée a son environnement.

Le traitement automatique des informations est influencé par des mécanismes qui déforment
linformation afin que l'intégration de cette derniére soit cohérente avec les croyances de l'individu
(schémas de pensées). Ces mécanismes, involontaires, sont appelés « distorsions cognitives » ou «
biais cognitifs » et traitent l'information de maniere prévisible, en adoptant le style de raisonnement de
l'individu, de sorte a prendre une décision prompte basée sur des jugements rapides et intuitifs.

Ces biais et distorsions étant inconscients, ce que la personne pense percevoir est sa réalité. Ces biais, en
plus des interprétations du discours d‘autrui, sont a l'origine de nombreux conflits : pour une
communication objective et désamorcer le conflit, il est important de privilégier les faits.

Chez des personnes souffrant d’'une psychopathologie, comme un trouble dépressif majeur ou un
trouble du spectre de la schizophrénie, certains biais cognitifs sont exacerbés pouvant induire une
souffrance psychologique.

En tant que professionnel, pour saisir la situation d’'un patient ou encore pour saisir les effets de nos
interventions, nous nous en remettons souvent a nos jugements cliniques (Meyer et al,, 2001). Or ceux-Ci
peuvent s'avérer biaisé : afin de ne pas nuire au patient, il est essentiel de rester vigilant et de s’appuyer sur
d’autres données valides et objectives.

Depuis leur premiere description, de multiples distorsions et biais cognitifs ont été mis en évidence par de
nombreux auteurs (Beck, Seligman, Burns, Lilienfeld, et al., 2014, Kahneman et al,, 2011, etc.). En voici une
liste non-exhaustive (ordre alphabétique) :

¢ Biais d'attribution - Tendance a attribuer la responsabilité d'une situation a soi ou a autrui, exacerbée
chez les personnes souffrant d'un trouble duspectre de la schizophrénie. Ce concept est proche de
celui du blame de soi & d’autrui, qui consiste a estimer étre ou que l‘autre est responsable d'un
évenement négatif.

e Biais de confirmation - Tendance a maximiser la recherche ou le traitement des informations qui
confirment nos hypothéses ou nos croyances & a minimiser les informations qui peuvent remettre en
question ces hypothéeses ou ces croyances. Ce biais peut amener a se rappeler plus facilement de ses
reussites et a oublier ses echecs. Il est egalement implique dans le maintien de misconceptions, c’est-
a-dire d'idées fausses découlant de croyances communes.

¢ Biais de croyance - Tendance a nier une information qui ne correspond pas a ses croyances, afin de
conserver une cohérence interne, une logique de raisonnement.

e Biais d’internalité/ Erreur fondamentale d'attribution - Tendance a accorder davantage
d'importance aux facteurs internes de la personne (personnalite, émotions, expressivité, etc.) qu’aux
facteurs externes la concernant (discours verbal, actes, faits avérés).

e Biais de positivité - La prévalence des émotions négatives diminue tandis que les émotions
deviennent plus importantes et valorisées. La présence de ce biais augmente avec l'age.

 Biais de rétrospection/ rétrospectif - Tendance a estimer que l'événement était previsible (« Je le
savais »).

e Biais de saillance - Tendance a se baser surles expéeriences passees pour prendre une décision.

e Biais de statu quo - Tendance a estimer que la nouveauté comporte davantage de risques que ce qui
est usuel/passé. Ce biais provoque notamment une résistance au changement.

¢ Heuristique affective - Tendance a minimiser les risques et les couts d'une action et a exagérer ses
avantages.

¢ Heuristique de disponibilité - Tendance a considérer qu’une pensée qui émerge plus facilement soit
plus probable ou plausible.

e lllusion de causalité/corrélation - Tendance a percevoir un lien causal entre deux variables (par
exemple, une suite de changements) qui sont associées dans le temps sans tenir compte de
'ensemble des variables.

e lllusion de contréle - Tendance a surestimer la probabilit¢ d'avoir eu une influence sur un
événement. En tant que psychologue, ce biais peut consister a s’attribuer le mérite d'un changement
alors que d’autres facteurs ont pu entrer en jeu.

¢ Pensée dichotomique, autrement appelée "pensée du tout ou rien" ou "pensée du noir ou blanc" -
Tendance a considérer un évenement sans nuances (par exemple, soit une réussite soit un échec).

e Reéalisme naif - « Le monde est tel que je le vois ». Tendance qui peut amener a se fier a ses
jugements intuitifs et a sur-interpréter ce qui est percu.

e Sur-généralisation - Tendance a tirer des généralisations en se basant sur un élément/événement. La
surgénéralisation est un biais cognitif particulierement présent chez les personnes souffrant de
dépression, qui ont tendance a généraliser une expérience négative a tout ensemble similaire
(=overgeneral memory) (par ex., un conflit avec un proche peut se transformer en la pensée « Je
n'arrive pas a garder un lien sans tout gacher »).
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