Fiche Pédagogique
Pratique Délibérée en Cycle Rapides (PDCR)
Rapid Cycle Deliberate Practice (RCDP)

1 Définition de la Pratique Délibérée en Cycle Courts (PDCR)

1.1 Principes fondamentaux

La Pratique Délibérée en Cycle Rapides (PDCR) est une méthode de simulation
pédagogique structurée, fondée sur des cycles courts, répétés et intentionnels
d’action—correction-répétition.

Contrairement aux méthodes de simulation classiques, Uapprentissage ne s’appuie pas
sur un débriefing différé, mais sur une correction intégrée directement au cours de
Uaction. La PDCR integre le feed-back directement dans Uaction. Linterruption survient
dés gu’un écart critique est observé, et la reprise se faitimmédiatement au point d’erreur
afin d’atteindre la maitrise attendue.

Elle repose sur trois piliers indissociables :

e Interruption immeédiate de Uaction dés qu’un écart critique est observé,
e Feed-back direct, explicite et ciblé, délivré en temps réel,
e Reprise immédiate de la séquence, jusqu’a 'obtention du niveau de
performance attendu.
La PDCR vise prioritairement la maitrise opérationnelle rapide des gestes et des
comportements attendus. La logique pédagogique est explicitement orientée vers :

e la conformité aux standards observables,

e laréduction des délais critiques,

e la maitrise technique reproductible,

e la performance collective sous contrainte temporelle.

1.2 Origines et cadre conceptuel

Sur le plan conceptuel, la PDCR s’inscrit dans le courant de la « deliberate practice », qui
vise une amélioration volontaire et progressive de la performance par la répétition
intentionnelle d’un geste ou d’une séquence précise. Cette théorie développée dans les
sciences de U'expertise, reposant sur :

répétition intentionnelle,
objectifs explicites,
feed-back immeédiat,

e progression par matftrise.

Elle mobilise :

e les sciences de U’éducation,
e les sciences cognitives,



e la simulation en santé appliquée aux situations a forte contrainte temporelle et
décisionnelle sous stress, telles que la réanimation cardio-pulmonaire ou la
prise en charge d’urgences vitales.

Les données disponibles suggerent :

e une amélioration mesurable des performances techniques,

e uneréduction des délais critiques (notamment le temps a la défibrillation),
e une amélioration des scores de leadership,

e une meilleure rétention a moyen terme.

La PDCR est aujourd’hui reconnue comme une stratégie efficace d’apprentissage en
réanimation et en gestes d’urgence, et explicitement recommandée dans les formations
de réanimation par UERC et UILCOR.

1.3 Positionnement parmi les méthodes de simulation pédagogique
La PDCR se distingue :

e de la simulation classique avec débriefing différé, centrée sur analyse
réflexive a posteriori,
e par son orientation performance immédiate et correction en temps réel.

Elle s’inscrit comme une méthode complémentaire, particulierement adaptée :

e aux compétences techniques critiques,

e auxséquences temporelles normées (RCP, DAE, gestes d’urgence),
e alapprentissage initial ou au recyclage ciblé.

e auxformations in situ a temps contraint.

Elle constitue une méthode complémentaire au débriefing réflexif, et non substitutive.

2 Objectifs pédagogiques de la PDCR

2.1 2.1 Objectifs pédagogiques généraux

La PDCR a pour finalité de permettre aux apprenants de :

e acquérir rapidement un haut niveau de conformité aux standards attendus,
e automatiser les gestes et les décisions essentielles,

e réduire les erreurs répétitives,

e améliorer la performance individuelle et collective en situation critique.

e diminuer la charge cognitive du leader.

2.2 Objectifs spécifiques aux formations de premiers secours

Dans le champ des premiers secours et de la réanimation cardio-pulmonaire, la PDCR
vise plus spécifiqguement a :

e améliorer la qualité des gestes de RCP (fréquence, profondeur, continuité),
e réduire les temps morts (analyse, défibrillation, relais),

o fluidifier les phases de défibrillation,

e renforcer la coordination et le travail en équipe,

e favoriser la gestion du stress et de la charge cognitive,



e amélioration indirecte du leadership (effet de libération cognitive),

e meilleure acceptabilité par les équipes opérationnelles, notamment
paramédicales
e sécuriser les pratiques conformes aux recommandations ERC / ILCOR.

3 Meéthodologie de la PDCR

3.1 Logique de cycles courts

La méthodologie de la PDCR repose sur une organisation volontairement simple et
structurée.

Lapprentissage est découpé en séquences courtes (60 a 120 secondes), chacune
centrée sur un objectif précis et observable.

Chaque séquence constitue un cycle autonome, au cours duquel U'animateur :

observe la réalisation de l’action

Intervient des qu’un écart significatif par rapport au standard est identifié.

Réalise un feed-back ciblé

Fait reprendre au méme point.
3.2 Répétition ciblée
La répétition est ciblée et intentionnelle. Elle ne vise pas a rejouer Uintégralité d’un

scénario, mais a retravailler spécifiquement les points critiques identifiés par
Canimateur.

3.3 Feed-back immédiat
Le feed-back délivré par 'animateur est immédiat, direct et orienté vers U’action.

Il porte exclusivement sur ce qui vient d’étre observé et sur ce qui doit étre corrigé
immédiatement.

Apres ce feed-back, Uaction est reprise sans délai, au méme point ou légerement en
amont, afin de permettre Uintégration rapide de la correction.

Le feed-back est :

e direct,

e factuel,

e centré sur l'action observée,
e orienté vers l’action,

e immédiatement applicable.

ILne donne pas lieu a une discussion théorique prolongée.
3.4 Correction en temps réel et reprise de I'action
Apres la correction, Uaction reprend :

- au méme point

- oulégerement en amont.



La répétition se poursuit jusqu’a Uobtention du standard attendu. Cette dynamique
favorise lautomatisation et la réduction de la charge cognitive, contribuant indirectement

a lamélioration du leadership

4 Déroulement pédagogique détaillé d’'une séance PDCR

Etapes

Role de animateur

Réle des participants

1 - Prébriefing opérationnel

2 —-Lancement du scénario
(cycle 1)

3 -Arrét ciblé et feed-back
immédiat

4 - Reprise immédiate et
répétition

5 - Validation du cycle et
passage au suivant

5 Matériel nécessaire

Annonce claire des
objectifs du cycle.

Présentation des critéres
de réussite observables.

Installation d’un cadre
exigeant et sécurisant.

Lance le scénario sans
surcharge contextuelle
inutile.

Observe activement.

Interrompt des
Uapparition d’un écart
critique.

Formule un feed-back
court, précis et orienté
action.

Relance exactement au
point défini.

Observe Uintégration de
la correction.

Criteres de passage

Le cycle suivant peut intégrer :

Acceptation du principe
d’interruption et de
correction immeédiate.

Engagement actif dans la
répétition.

Réalisent l’action
demandée sans
anticipation excessive.

Ecoutent sans
justification.

Reformulent si
nécessaire.

Reproduisent 'action
corrigée.

- Respect des standards définis.
- Fluidité minimale de laction.
- Absence d’erreur critique répétée.

- une complexité supplémentaire,

- unnouveau role,

- une contrainte temporelle.

5.1 Matériel de simulation

e Mannequins de premiers secours (fidelity adaptée au niveau).



e DAE de formation.

e Chronometre / métronome si nécessaire.
5.2 Supports pédagogiques

e Référentiels de critéres de performance.

e Check-lists simples pour 'animateur avec criteres d’arrét explicites
5.3 Conditions matérielles minimales

e Espace permettant des interruptions fréquentes.
e Groupe restreint favorisant 'observation fine.

6 Intéréts et points forts de la PDCR

6.1 Bénéfices pédagogiques démontrés

Les données issues des formations en réanimation montrent une :

e Amélioration rapide des performances techniques,

e Réduction des délais critiques.

e Amélioration de la qualité de la défibrillation,

e Amélioration du leadership mesuré,

e Meilleure conformité aux recommandations,

e Bonne acceptabilité par les équipes paramédicales .

6.2 Apports spécifiques pour les premiers secours

e Apprentissage compatible avec des temps courts.
e Méthode adaptée aux publics hétérogénes.

e Forte transférabilité vers le terrain réel.

e Optimisation du ratio pratique / discussion

6.3 Valeur ajoutée par rapport aux simulations classiques

e Moins de temps consacré au deébriefing analytique.
e Plus de temps consacré a la pratique efficace.
e Impactdirect sur la qualité des gestes.

7 Conseils pratiques et points de vigilance

7.1 Conditions de réussite

e Obijectifs clairs et limités.

e Animateur formé a la méthode.

e Criteres de performance explicites.
e Cadre sécurisant

7.2 Erreurs pédagogiques fréquentes

e Feed-backtrop long ou théorique.
e Interruption excessive sans hiérarchisation.
e Multiples corrections simultanées
e Absence de critéres de validation.



7.3

Limites et contre-indications

La PDCR:

e Est particulierement adaptée aux protocoles standardisés,
e Peut-étre moins pertinente pour les situations complexes ou exploratoires,

e Ne remplace pas un débriefing réflexif lorsque U'objectif est 'analyse des cadres
mentaux,

e Aéviter pour 'analyse émotionnelle ou éthique approfondie.
e Neécessite un encadrement pédagogique solide.

e Nécessite des formateurs expérimentés.

7.4 Posture, positionnement et comportement attendus

Animateurs

e Posture exigeante et bienveillante.

e Communication claire, directive et factuelle.
e Maitrise du rythme

e Capacité a interrompre sans jugement.
Participants

e Acceptation de la correction immédiate.
e Concentration sur action plutét que sur la justification.
e Engagement actif dans la répétition.
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