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Chirurgie orthopédique assistee par ordinateur (CAQOS)

Coopération
Chirurgien Ingénieur

1. Systémes d’imagerie

(Siemens, Allemagne) ; ﬁ

2. Systemes de géoloca&sation

o

“mnlj _ ‘

3. Robots /
>

4. Guides mécaniques imprimés 3D

(3D-Side, Belgique)



.D .., . Formation (a la recherche) en CAOS

Assistants Chirurgiens Etudiants Ingénieurs
- Journées d’enseignement - Cours Master
Pre-congress CAOS-International UCL: Mechanical design in biomedical eng.
KUL: Computer aided engineering in surgery
- DIU CAOS (France) ULB: Computer assisted surgery
eLearning + stages pratiques ULg: Biomedical robotics
- Mémoires de fin de spécialisation - Mémoires de fin d’études
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UCL
Université

catholique
delouvain

Exemples de mémoires CAOS a I'UCL

Ex. mémoire chirurgien

Evaluation d’un nouveau systeme
d’imagerie 3D intra-opératoire

Ex. mémoire ingénieur

Prototype d’un nouveau dispositif
d’assistance a la réduction de
fractures-luxations



Etude de cas (Yin 2014)

Coopération potentielle entre mémorants ?
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Phénomene contemporain
Dans son contexte réel

Cas

Mémoires CAOS a I'UCL

Sources

Entretiens semi-structurés
Avec 7 promoteurs-collegues

Descriptive et exploratoire

Modeéele de recherche collaborative
(Desgagné 2001)



< : Modele de recherche collaborative mesgagne 2001y

- Thématique

commune
v I v
Etape de cosituation - Objet de Objet de
formation pour recherche pour
les pralticiens les chelrcheurs
- 7

Activités réflexives

Promoteur [COOPeration| promoteur
Chirurgien Ingénieur

A F

Etape de coopération - ,
Supeyvision Co—sﬁpe?vision Supefvision

Mémorant [Cooperation| \emorant
Chirurgien Ingénieur

- s v
i Retombeées pour Retombeées pour
Etape de coproduction - la communauté la communauté

des praticiens des chercheurs




Deux questions de recherche

Q1 Q1
R Supervision Supervision
Promoteur ] Coopération ( Promoteur
Chirurgien J L Ingénieur

V\\ /»V 3
Supefvision \Cosypervi§ioﬁ’ Supefvision

A’, \\
Mémorant ] Coopeération ( Mémorant
Chirurgien J L Ingénieur
Q2

Coopération

Comment les promoteurs chirurgiens et ingénieurs se représentent-ils:
Q1. Leurs pratigues actuelles de supervision de mémoires en CAOS ?

Q2. Une situation de coopération potentielle entre leurs mémorants ?



Deux guides d’entretiens a six themes

Q1 Q1
Supervision Supervision
ro oteur Coopeération ( Promoteu

@“ (e U
Supefvision Cosuperw;noﬁ Supefvision

Memora nt Coopération ant
Chl@len

_ Q2

Coopération

@ Motivations promoteurs @ Satisfaction promoteurs

@ Compétences memorants @ Coopération memorants

@ Types d’encadrement @ Interactions promoteurs
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1. SYNTHESES

\

Analyses des 7 entretiens

KCHIRURGIEN 1\

Structure de
I’entretien

T1 Motivation

T2 Apprentissage
T3 Encadrement
T4 Satisfaction
T5 Coopération

T6 Interactions

- J

/CHIRURGIEN 4\

Structure de
I'entretien

T1 Motivation

T2 Apprentissage
T3 Encadrement
T4 Satisfaction
T5 Coopération

T6 Interactions

- /

KINGI'ENIEUR 1N

Structure de
I'entretien

T1 Motivation

T2 Apprentissage
T3 Encadrement
T4 Satisfaction
T5 Coopération

T6 Interactions

- /

KINGI'ENIEUR 3\

Structure de
I’entretien

T1 Motivation

T2 Apprentissage
T3 Encadrement
T4 Satisfaction
T5 Coopération

T6 Interactions

N /

2. CODAGE TRANSVERSAL

Catégories: nouveaux concepts + cosituation, coopération, coproduction

Sous-catégories (connotation): ressources, obstacles

Comparaison « Chir vs Ing », « Chir vs Chir » & « Ing vs Ing »
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TN Pratigues actuelles de supervision
T v®
Chirurgiens Ingénieurs

Création des mémoires
Problématique dans pratique chirurgicale
e Contacts informels chir-ing

+ Améliorer

Motivations pour les promoteurs

 Deéveloppement mémorants

e o o — ————

+ Contribuer au

la pratique

milieu médical

| Compétences développées avec les mémorants
Dév. autonomie, esprit critique/ouverture

===

+ Méthodologie

+ Conduite de

de recherche

Postures d’encadrement
Accompagnement privilégiant autonomie

projet d’ingénierie

e - - ———

+ Désengagement si
absence de +value

+ Offrir un accompagnement

rapproché

Freins potentiels

Souhaits d’amélioration

+ Accompagnement
rapproché par assistants

+ Perte temps si
pas de coordination

+ Transformer la logique
client-producteur



::;?a;- Coopération potentielle entre meémorants
W

1. Cosituation

« Consensus sur objectifs/postures |

* Interdépendance |e|] mémorants
« Engagement des promoteurs

2. Coopération

e Préparation du travail en amont
« Changmt mentalité promoteurs
» Apport de preuves scientifiques

3. Coproduction

« Stratégie
« Stratégie

un rapport écrit

a
a deux rapports écrits

-

Théme du mémoire en coopération
« chirurgien-ingénieur »

v ! v
Objectifs Objectifs Objectifs

chirurgiens communs ingénieurs
e Question sur * Travail d’équipe < Dispositifs

Ig pratique » Méthodologie de recherche d’assistance
e Evaluation » Conduite de projet « Modeles

d’'une pratique * Autonomie quantitatifs
. * Rech. infos et contacts... .

A 4

Mémoire en coopération

Promoteur Promoteur
Chirurgien Ingénieur
3 VI
[\

Mémorant Mémorant
Chirurgien Ingénieur

y

y

Retombées pour les
chirurgiens

e Pratique clinique
« Innovation chirurgicale
e Formation des chirurgiens

Retombées pour les
ingénieurs
Recherche sur CAOS

Méthodes de co-conception
Formation des ingénieurs




. - Clinigue et recherche en tension

Urgent <« > Pas urgent

Important Clinique Recherche

\

Pas important

Coopération « chirurgiens-ingénieurs »

= Accompagnement rapproché pour assistants

= Plus-values clinique et scientifique

= Désengagement des chirurgiens

= Distanciation des ingénieurs

= Enlisement « client-producteur »



Perspectives d’actions futures

2 Nouvelles collectes de données M AN e

e Multiplier les cas et croiser
* Multiplier les types de données
= Deévelopper le cadre de coopération « chirurgien-ingénieur »

> i : ©
Nouvelles actions collaboratives . b
» S
« Construire un catalogue de sujets de recherche 7\ =

 Explorer des démarches de co-conception
= Développer une approche de recherche collaborative
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Merci pour votre attention

/ Promoteur ] Coopération ( Promoteur \

Chirurgien Ingénieur
Personne-
] % . ressource _“~ ]
~ -
.. S /’ ..
Supeyvision _SR Supeyvision
- ~
- ~
A k - ~ * A

Mémorant ] Coopération ( Mémorant

Chirurgien J L Ingénieur
N /

14



15



Impact des technologies sur la pratique chirurgicale

(Da Vinci, Intuitive Surgicals, USA)

Assistant

Chirurgien

Impact des technologies & Coopération chirurgien-assistant? (iavier et al. 2010)

1. Introduction d’'une technologie @ Augmentation des communications chirurgien-assistant
2. Communications « manipulation » qui disparaissent = Adaptation a la technologie

3. Communications « ordre-confirmation » qui demeurent @ Changement de pratique

16



Validité des résultats vs. Limitations

Chercheur & Promoteur * ;f;

Positionnement du chercheur

Livres, internet, ... v 3’"; )

- Types de données collectées

o g W W e W g W W w
» =

- Saturation des concepts émergeants

« Justesse des syntheéses

17
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~ Résultats:
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Pratiques actuelles de supervision (1/2)

-

6. Souhaits )

C: Je reconnais que c’est difficile si
jamais on me demande de me voir

I:...on voudrait bien quitter

Qstement ce role de médecin = c/ie@

-

5. Freins I
C: Si c’est juste pour aller dire (\
« voila je fais du robot »...

I:...parce que c’est un domaine
Quand méme qu’on maitrise moins/

\

-

\_

1. Création

C: Tout part toujours de soucis que jai

dans ma pratique clinique

I: Le plus commun, c’est sur base de

contacts entre personnes

~

/

Entretiens
T1 aT4

Q1 Supervision

-

\_

compagnon de mémoire

I: on est beaucoup dans le

N
4. Postures ) Vs

3. Compétences )

C: Moi je dirais

compagnonnage /

2. Motivations

\

C: Une intuition c’est bien, mais j'aime
bien lui mettre une réalité scientifique

I: Ca a plus de valeur sociétale que
travailler pour le 3¢ boulon d’une

carrosserie

/

-

C: ... d’assimiler I'idée et de la raffiner dans leur
esprit et d’étre capable de transposer ¢a en pratique

I:...quelle que soi
puisse prendre ¢a a bras le corps /

t la problématique ... il




:‘:“ :%;-Résultats: Coopération pot. entre memorants (1/2)
W

2

/1.1. Cosituation-Consensus\

/ 3. COpI‘Od uction \ C: Ce qui me semblerait logique, ce
serait deux rapports différents

C: Ce qui me semblerait logique, ce I: Justement deux rapports me
serait deux rapports différents sembleraient la preuve que ¢a n‘a
I: Justement deux rapports me \ e otiaty yrevpiioninie /

sembleraient la preuve que ¢a n‘a

k pas bien fonctionné / Entretiens
1 2. Cosituation-Mémora nt\
I: ...que ce ne soit pas juste l'application
/ 2. A Coopération \k‘\ T5 et T6 de modeles existants
Q2 Coopération C: Il ne faut pas sortir l'assistant
C: ¢ca pourrait étre un modele de 100% en-dehors de son activité
montrer qu’on peut y arriver \ purement pratique j

I: ... faire une étude un
peu plus scientifique

6.3. Cosituation-PromoteurA

I: Le lancer maintenant je crois

que ce serait la catastrophe I: ... peut-étre pousser un peu le
I: choisir les bons étudiants curseur vers le haut de I'encadrement
K o AT B 012 IS SUES J C: Quand tu as un probleme avec un patient,

tu ne peux pas dire « ah non non, je suis en

K réunion de recherche » j




