Caracteriser la coopération « chirurgien-ingénieur »

en supervision de mémoires de fin d’études

Une étude de cas pilote sur les représentations de professeurs chirurgiens et ingenieurs a 'UCL
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MATERIELS & METHODES
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Mémoire mené en coopération

J |

, , o L, Retombées Retombées
* 7 professeurs UCL (4 chirurgiens orthopediques et 3 ingénieurs) chirurgiens ingénieurs
: C . : , . Coproduction
® 7 entretiens IndIVIdUE|S semi-structures en 6 themes Amélioration et innovation dans la Avancement de la recherche en p .
pratique chirurgicale CAOS Strategie rapport de

recherche unique
Stratégie rapports de
recherche différents

Contribution aux méthodes de co-
conception et co-design

T1 Motivations a superviser des mémoires CAOS
T2 Compeétences développées avec les mémorants Amélioration de la formation des Amélioration de la formation des
T3 Postures d’encadrement des mémorants e rergens L e -
T4 Satisfaction quant aux pratiques actuelles de supervision
T5 Situation potentielle de coopération entre mémorants
T6 Interactions potentielles entre promoteurs
e Codage transversal T1-T4 sur questions posées/nouveaux concepts
e Codage transversal T5-T6 selon un modele de la recherche
collaborative? pour l'identification de conditions de cosituation,
activités de coopération et coproductions potentielles

Amélioration de la productivité
scientifique

DISCUSSIONS

e Chirurgiens : activités cliniques et de recherche en tension
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