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Une étude de cas pilote sur les représentations de professeurs chirurgiens et ingénieurs à l’UCL
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RÉSULTATS

DISCUSSIONS

Caractériser la coopération « chirurgien-ingénieur »
en supervision de mémoires de fin d’études

Recueillir et caractériser les représentations de 7 professeurs 
chirurgiens et ingénieurs de l’UCL sur (O1) leurs pratiques actuelles 
de supervision de mémoires de fin d’études en CAOS, et (O2) une 
situation potentielle de coopération entre leurs mémorants.

• 1e étape vers un cadre de coopération chirurgien‐ingénieur pour 
l’encadrement des mémorants et la formation à la recherche

 Entretiens professeurs hors UCL et mémorants

• CAOS = Computer Assisted Orthopaedic Surgery
• Coopération chirurgien‐ingénieur en recherche CAOS depuis 90’s1

• À l’UCL: pas de formation chirurgien‐ingénieur à la recherche CAOS

• Étude de cas pilote, descriptive et exploratoire2

• 7 professeurs UCL (4 chirurgiens orthopédiques et 3 ingénieurs)
• 7 entretiens individuels semi‐structurés en 6 thèmes

T1 Motivations à superviser des mémoires CAOS
T2 Compétences développées avec les mémorants
T3 Postures d’encadrement des mémorants
T4 Satisfaction quant aux pratiques actuelles de supervision
T5 Situation potentielle de coopération entre mémorants
T6 Interactions potentielles entre promoteurs

• Codage transversal T1‐T4 sur questions posées/nouveaux concepts 
• Codage transversal T5‐T6 selon un modèle de la recherche 
collaborative3 pour l’identification de conditions de cosituation, 
activités de coopération et coproductions potentielles
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Ex. mémoire chirurgien Ex. mémoire ingénieur
Evaluation d’un imageur intra‐opératoire 

pour la chirurgie du rachis
Prototype d’un dispositif d’assistance à la 

réduction de fractures‐luxations

Cadre de coopération 
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pour encadrement des 

mémorants ?

• 1e étape pour une nouvelle approche de recherche collaborative 
chirurgien‐ingénieur à l’UCL

Coconstruction de catalogue de sujets de mémoires CAOS
Exploration de démarches de co‐conception

• Chirurgiens : activités cliniques et de recherche en tension
 « Être en recherche » plutôt que « faire de la recherche »
 Souhait de coopération efficace avec les ingénieurs

O1. Pratiques actuelles de supervision de mémoires

O2. Situation potentielle de coopération entre mémorants

1. Création des mémoires

• Problématique/question liée à la pratique du 
chirurgien

• Contacts directs et informels entre 
chirurgiens et ingénieurs

3 Compétences développées 
avec mémorants

5. Freins à la supervision

• Désengagement si absence de plus‐value

• Perte de temps si manque de 
coordination

• Méthodologie de la recherche
• Développement autonomie, regard critique 

et esprit d’ouverture

• Conduite de projet d’ingénierie
• Développement autonomie, regard critique 

et esprit d’ouverture

2. Motivations à superviser

• Amélioration de la pratique
• Innovation chirurgicale
• Développement des mémorants

• Contribution au domaine médical
• Enrichissement personnel
• Développement des mémorants

4. Postures d’encadrement

• Accompagnement privilégiant autonomie

• Accompagnement privilégiant autonomie
• Accompagnement rapproché par les 

assistants

6. Souhaits d’amélioration

• Offrir un accompagnement rapproché à leurs 
mémorants

• Sortir de la logique client‐producteur
Chirurgien=client demandant
Ingénieur=producteur exécutant
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