N

N

Etude longitudinale de I’impact de la pratique des jeux
vidéo par les étudiants en odontologie sur les capacités
d’apprentissage pendant les phases pré-cliniques

Jeanne Tourtelier

» To cite this version:

Jeanne Tourtelier. Etude longitudinale de I'impact de la pratique des jeux vidéo par les étudiants
en odontologie sur les capacités d’apprentissage pendant les phases pré-cliniques. Sciences du Vivant
[g-bio]. 2024. dumas-04681151

HAL Id: dumas-04681151
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-04681151v1
Submitted on 29 Aug 2024

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-04681151v1
https://hal.archives-ouvertes.fr

INE Nantes
W Université

> Bibliothéques universitaires

IMPORTANT : OBLIGATIONS DE LA PERSONNE CONSULTANT CE DOCUMENT

Conformément au Code de la propriété intellectuelle, nous rappelons que le document est destiné a un usage strictement personnel. Les
"analyses et les courtes citations justifiées par le caractere critique, polémique, pédagogique, scientifique ou d'information" sont
autorisées sous réserve de mentionner les noms de 'auteur et de la source (article L. 122-4 du Code de la propriété intellectuelle). Toute
autre représentation ou reproduction intégrale ou partielle, faite sans le consentement de 'auteur ou de ses ayants droit, est illicite.

De ce fait, nous vous rappelons notamment que, sauf accord explicite de |'auteur de la thése ou du mémoire, vous n'étes pas autorisé a
rediffuser ce document sous quelque forme que ce soit (impression papier, transfert par voie électronique, ou autre). Tout contrevenant
s'expose aux peines prévues par la loi.

Service Commun de la Documentation
Chemin la censive du Tertre - BP 32211
44322 Nantes cedex 3

www.bu.univ-nantes.fr
1/1


http://www.bu.univ-nantes.fr/

NANTES UNIVERSITE
UNITE DE FORMATION ET DE RECHERCHE D’ODONTOLOGIE

Année 2024

ETUDE LONGITUDINALE DE L’IMPACT DE LA PRATIQUE
DES JEUX VIDEO PAR LES ETUDIANTS EN ODONTOLOGIE
SUR LES CAPACITES D’APPRENTISSAGE PENDANT LES
PHASES PRE-CLINIQUES

THESE POUR LE DIPLOME D’ETAT
DE DOCTEUR EN CHIRURGIE DENTAIRE

Présentee
et soutenue publiquement le 25 Juin 2024 par

TOURTELIER Jeanne

Président : Monsieur le Professeur GAUDIN Alexis
Assesseur : Monsieur le Docteur SERISIER Samuel
Directeur : Monsieur le Docteur PRUD’HOMME Tony
Co-directeur : Madame le Docteur CLOUET Roselyne
Invité : Monsieur le Docteur REMAUD Thomas



IM Nantes Présidente

F Université Pr. BERMALLT Carine

' “ Péle Sante Doven,

‘ ' UFR Odontologis Pr. SOUEIDAN Assem
Yice-Dovens

Pr GAUDIM &lexis (1" vice-doven)
Pr LE GUEHENNEC Laurent {Pédagogie)
Pr LESCLOUS Philippe (Recherche)

Professeurs des Universités - Praticiens Hospitaliers [ x11)

ALLIOT-LICHT Brigitte
AMOURID Yves

CHALUX Anne-Gaglle
GALIDIN Alaxis

LABOUX Olivier

LE GUEHEMNEC Laurent

LESCLOUS Philippe
LOPEZ Sarena
PEREZ Fabianne
SOUEIDAMN Assam
WEISS Pierra

Professeur des Universités (x1)

|BEOULER Jean-Michel

Maitre de conférences (x1)

VINATIER Claire

Professeur Emérite (x1)

GIUMELL | Bemnard

Enseignants Associés (x3)

GUIHD Romain tﬁmfesseurﬁssudéj
LOLAH Aoula (MCL Associé)

AMICHIA ALLOH Yomin Cécile (Assistants Associes)

Maitres de conférences des Universités -

Chef de ﬁnique des Universités - Assistant des

1 Hopitaux des (x14)

AMADOR DEL WALLE Gilles BECHIMA Camille
ARMENGOL Valaria BLEU Oriane
BLERY Pauline CETINKAYA Volkan
BODIC Frangois EVRARD Lucas
CLOITRE Alexandra HEMMING Cécila
DAJEAN-TRUTAUD Sylvie IBM ATTYA Zakarie
EMNKEL Béanédicia LEROY Camilla
HASCOET Emilia LIEFPE Thibault
HOORMAERT Alain LLMCAS luliette
HOUCHMAMD-CUNY Madline MORCEL Marion
JORDAMA Fabienne FREVOT Diane
MAITRE Yoann OUEMARD YWalentin
MIVET Marc-Henri QUINSAT Victoire Eugeania
PRUDFHOMME Tany REMALD Thaenas
REMARD Emmanuelle

REMALIDIN Stéphane

RETHORE Gildas

SERISIER S5amuel

STRUILLOU Xavier

WERMER Chiristian
|CL-DLIEI' Hnseﬁna

Praticiens Hospitaliers
[DUPAS Cécila [HYOM Isaballe

2




NANTES UNIVERSITE
UNITE DE FORMATION ET DE RECHERCHE D’ODONTOLOGIE

Vu le Président du Jury,

VU ET PERMIS D’IMPRIMER

Vu le Doyen,

Pr Assem SOUEIDAN



Par délibération, en date du 6 Décembre 1972, le conseil de la Faculté de
Chirurgie Dentaire a arrété que les opinions emises dans les dissertations
qui lui seront présentées doivent étre considerées comme propres a leurs
auteurs et qu’il n’entend leur donner aucune approbation, ni improbation



REMERCIEMENTS



A Monsieur le Professeur GAUDIN Alexis

- Vice doyen de I’Unité de Formation et de Recherche d’Odontologie de
Nantes

- Habilité a diriger les recherches

- Professeur de I’Université de Nantes

- Praticien Hospitalier

- Docteur de I’Université de Nantes

- Ancien Interne des Hopitaux de Toulouse

- Département de Dentisterie Restauratrice et Endodontie

-NANTES-

Je tiens tout d’abord a vous exprimer ma profonde gratitude pour avoir accepté de

présider cette soutenance ainsi que pour votre engagement dans ce travail.



A Monsieur le Docteur PRUD’HOMME Tony

- Maitre de Conférences des Universités
- Praticien Hospitalier
- Docteur de I’Université de Nantes

- Département d’Odontologie Pediatrique

-NANTES-

Je vous remercie pour la confiance que vous m’avez accordée en me confiant cette
thése, mais également pour votre accompagnement et vos conseils toujours justes et

bienveillants durant la rédaction de celle-ci.

Je tenais également a vous remercier pour votre implication et votre dévouement au
sein de la faculté, vos précieux enseignements m’accompagneront dans mon futur

parcours.

Veuillez trouver [’expression la plus sincére de mon respect et de ma

reconnaissance.



A Madame le Docteur CLOUET Roselyne

- Praticien Hospitalo-Universitaire
- Ancien Chef de Clinique des Universites — Assistant Hospitalier
- Ancien Interne des Hopitaux de Nantes

- Département de Prothéses

-NANTES-

Je vous remercie d’avoir co-dirigé cette these, merci d’avoir su m’aiguiller et me
donner les clés pour mener a bien ce projet. Je vous remercie également pour votre
écoute, votre bienveillance et la confiance dont vous m’avez fait part tout au long

de mes études.



A Monsieur le Docteur SERISIER Samuel

- Maitre de Conférences des Universités
- Praticien Hospitalier
- Docteur de I’Université de Nantes

- Département de Biologie Orale

-NANTES-

Mes remerciements vont également au Dr Serisier pour son expertise et son
engagement dans cette these, ainsi que pour ses précieux commentaires qui ont

enrichi ce travail.



TABLE DES MATIERES

[. INTRODUCTION ..ot 11
[I. MATERIEL ET METHODE ... 12
A. Obijectifs et criteres de JUGEMENT ............coveiieii i 12
a) Objectifs et critéres d’évaluation PrinCiPaUX .......ceccververireerueereesersinesineas 12

b)  Objectifs et critéres d’évaluation secondaire ..........ccoccvevvereenivesieeerinennn 13

B. POpUlation ELUAIEE ..........coviiiiii e 13
C. Design et déroulement de I'étude.........ccoevriiiiiiiiiiii i 14
a) Meéthodologie générale de I’étude........ccvvveriiiiiiniiiiee e, 14

b)  Déroulement de I’étUde .......ccceeviviiviiieiie e 16

C) SEALISTIQUES. ..cuveeeie e ittt ettt e st e e e nteesraesreeaneeas 17

LI, RESULTATS ottt st 17
A. ODjJECTS PrINCIPAUX ..o.vviivieiiiecie ettt st e sra e ree e 17
B. ODjJeCtif SECONAAINE ......ueeiie et 20
V. DISCUSSION ..ot 21
V. CONCLUSION ..ot 23
VI, BIBLIOGRAPHIE ..ot 24
VI ANNEXE ..o 26
QueStIoNNAITe PreliMINAITE. ..o 26
QUESLIONNAITE A& FESSENTI........ceovecvieiceece et 27
Feuille d’examen du test de reconnaissance anatomique ............ccoeveeerreerereeenenceeenens 28
Feuille d’examen du PMD TeSt.......cccccooiiiiiiiiicccesee e 34

10



. INTRODUCTION

Les 50 derniéres années ont permis 1’émergence de pratiques ludiques tels que les jeux vidéo, qui
font désormais partie intégrante du paysage culturel numérique. D’autre part, des changements
démographiques ont entrainé I’apparition d’une nouvelle génération d’apprenants ayant grandi
avec les différents outils multimédia, entourés d'ordinateurs ou encore de smartphones. Cette
génération est donc plus compétente en matiére de jeu que les générations précédentes (1).
Actuellement, les jeux vidéo font partie des loisirs préférés des enfants ; I'influence sur la santé de
l'enfant est généralement percue comme négative, mais de plus en plus d’études montrent I’impact
positif que peut avoir cette pratique, notamment sur I’apprentissage appliqué au domaine médical
et aux actes techniques en rapport avec cette discipline (2,3).

Ce sujet est de plus en plus étudié et la littérature met en évidence un lien entre les facultés
psychomotrices, cognitives et la pratique des jeux vidéo (4). Des recherches remontant au début
des années 1980 ont constamment montré que jouer a des jeux vidéo (quel que soit leur type)
permettrait au joueur d’acquérir des temps de réaction réduits, une meilleure coordination ceil-
main, une augmentation de ses capacités psychomotrices, ainsi qu’une augmentation de son
estime personnelle (4-6). Ces différents éléments ont été retrouvés dans différents domaines, dont
celui de la formation médicale. Par exemple, une étude utilisant les jeux vidéo sur console
Nintendo® Wii a montré une amélioration bimanuelle en chirurgie, avec notamment une
progression de la précision du mouvement pour la main non dominante (7,8). La pratique des jeux
vidéo permettrait de diminuer le temps d’acquisition des compétences chirurgicales chez les
¢tudiants en médecine et d’améliorer celles-ci notamment en termes de performance
laparoscopique (1,9-12). De précédents travaux ont également montré qu’une expérience
antérieure de jeu vidéo améliorerait les performances de base lors du développement des aptitudes
chirurgicales sur simulateur laparoscopique et, qu’initialement les étudiants joueurs auraient une
meilleure conscience visuo-spatiale lors de la prise en main du simulateur (13,14). Le simple fait
de jouer a des jeux vidéo réduirait considérablement le temps de réaction, sans cependant sacrifier
la précision du geste technique. Une augmentation de la vitesse d’exécution était observée dans
diverses taches au-dela des situations de jeu (15). A ce jour, aucune étude ne semble évaluer les

effets bénéfiques des jeux vidéo sur I’apprentissage pratique des ¢tudiants en odontologie.
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Pourtant, précision, rapidité d’exécution ou encore représentation de volumes tridimensionnels
sont des compétences mises en ceuvre systématiquement lors des soins dentaires (16). Malgré une
étude approfondie de la littérature scientifique actuelle, nous ne sommes pas parvenus a identifier
d’étude appliquée au domaine de 1’Odontologie portant sur cette thématique. Une premiere étude
pilote a été menée auprés d’étudiants en 2°™ année d’Odontologie & Nantes en 2021. L’objectif
principal de cette étude était de déterminer si les sujets « joueurs de jeux-vidéos » présentaient des
prédispositions envers les compétences qu’ils sont sensés développer au cours de leurs
enseignements pré-cliniques. Les sujets ont réalisé 3 tests qui évaluaient chacun une compétence
technique précise : a savoir la capacité de représentation mentale tridimensionnelle, la précision
du geste et la coordination ceil-main ainsi que la rapidité d’exécution. Les résultats aux 3 tests et
leurs analyses statistiques n’ont pas permis de mettre en évidence une différence significative
entre les groupes « joueurs » et « non joueurs » (17). Cette absence de résultats était contraire a
certains résultats déja retrouvés dans la littérature existante propre au domaine médical (4-9). Nous
souhaiterions donc réitérer cette investigation aupres d’étudiants de 2° année en Odontologie sous
la forme d’une étude longitudinale. Pour cela, les 3 tests ont été repensés et des questionnaires de
ressenti ont été ajouté afin d’évaluer si les étudiants « joueurs de jeux-vidéos » se sentaient plus a

I’aise et possédaient une meilleure estime d’eux-mémes (3).

Il. MATERIEL ET METHODES

A. Obijectifs et critéres de jugement

a) Objectifs et critéres d’évaluation principaux

Pour cette étude, nous avons investigué trois objectifs principaux afin de déterminer si les
étudiants du groupe « Joueurs » étaient meilleurs que les « Non-joueurs » :
- dans la capacité de représentation d’un volume en trois dimensions,
- dans un geste de précision (main gauche et main droite) ce qui nous a permis d’évaluer la
coordination ceil/main,

- et pour finir dans la rapidité d’exécution.
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Nous avons utilisé trois tests faisant appel aux compétences choisies pour évaluer nos trois

objectifs principaux dans cette étude.

La capacité de représentation au test de rotation mentale de Vandenberg a été évaluée sur un
total de 40 points (18), la précision du geste avec un Precision Manual Dextérité Test (PMD
Test) adapté aux conditions de I’étude sur un total de 240 points (19) et la rapidité d’exécution
du geste, évaluée en minutes nécessaire pour pratiquer une pulpotomie compléte sur une
molaire mandibulaire permanente imprimée en 3D et possédant une anatomie camérale

adaptée a I’exercice demandé.

b) Objectifs et critéeres d’évaluation secondaire

L’objectif secondaire de cette étude était de déterminer si les étudiants des groupes « Joueurs » se
sentaient plus a I’aise lors de la réalisation de ces différents tests que les sujets du groupe « Non-
joueurs » (3). Le critere secondaire était un questionnaire de ressenti rempli a I’issu de chaque

phase de test a propos de leurs sensations et la difficulté percue de 1’exercice.

B. Population étudiée

Le recrutement a été effectué au sein de I’'UFR Odontologie de Nantes sur la base du volontariat.
La population étudiée comprend des sujets majeurs, ayant donné leur consentement oral aux
investigateurs et issus de la promotion de DFGSO2 lors de I’année universitaire 2023/2024.
L’objectif était d’étudier des sujets novices, n’ayant encore regu aucun enseignement en
Odontologie, ni en termes de connaissance théorique mais également en termes d’expérience des
travaux pratiques. L’intérét majeur ici était d’accéder a une population la plus novice possible, vis
a vis des enseignements pratiques précliniques. Nous limitons ainsi les biais potentiels, liés a leur
présence ou a leur encadrement lors de précédentes séances de travaux pratiques. Les sujets
devaient tous remplir un questionnaire préliminaire, permettant de les répartir au sein des

différents groupes « Joueurs » ou « Non-joueurs ».
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= Critéres d’inclusion
Pour les critéres d’inclusion, les participants devaient étre majeurs, étudiants d’odontologic en
DFGSO02, inscrits a ’'UFR Odontologie de Nantes de I’année universitaire 2023-2024, avoir

donné un consentement écrit apres avoir recu les informations liées a 1’étude par les investigateurs.

= Critéres d’exclusion
Les étudiants mineurs, redoublant leurs DFGSO2 au cours de I’année universitaire 2023-2024,
présentant une condition médicale particuliére, physique ou mentale, les empéchant de réaliser
leur formation pratique dans les mémes conditions que les autres étudiants, ou qui ne consentaient

pas a participer a 1’étude, ne pouvaient pas étre inclus.

C. Design et déroulement de I’étude
a) Méthodologie générale de I’étude

Cette étude était observationnelle, monocentrique, contrlée et longitudinale.

Dans un 1% temps, les sujets ont rempli un questionnaire préliminaire visant a identifier leurs
données socio-démographiques : leur age, leur genre, leur parcours universitaire et leur
consentement écrit. Le sujet était attribué dans le groupe « Joueur » de jeux vidéo s’il décrivait
une activité de jeu vidéo d’actions (FPS/RPG) au moins une fois par semaine. lls étaient ensuite
qualifiés sur une base de 0-60 minutes par semaine pour un joueur occasionnel, 61-300 minutes
par semaine pour un joueur moderé, plus de 300 minutes par semaine pour un joueur régulier
(4). Ces valeurs ont été utilisées dans une étude de 2016 pour mettre en lien I'association entre le
temps passé a jouer aux jeux vidéo et la santé mentale des enfants ainsi que sur les compétences

cognitives et sociales (4).

Les différents groupes « Joueurs » de jeux vidéo et « Non-joueurs » ont ainsi pu étre constitués.
Les sujets ont eté évalués sur trois tests differents et devaient a I’issu de chaque test répondre au

questionnaire de ressenti relatif a celui-ci.
Premierement, les sujets ont réalisé le test de rotation mentale de Vandenberg & Kusel (18) qui

est utilisé aux Etats-Unis pour mesurer les capacités de représentation spatiale chez les étudiants
en dentaire (16). 2 points étaient attribués pour chaque ligne comportant 2 choix corrects, 1 point
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si un seul dessin avait été choisi et qu’il était correct, 0 point si I’'un des deux choix était
correct mais 1’autre non, ou si les deux étaient incorrects. Nous avons accordé 3 minutes pour
chacune des deux sections du test, avec 10 éléments par section. La note maximale pouvant étre
obtenue était donc de 40 a ce test (18). Avec ce test, nous cherchions a évaluer les capacités de
représentation anatomique de 1’étudiant. A 1’issu de ce premier test, le sujet a rempli un

questionnaire de ressenti sur ce test de reconnaissance anatomique.

Ensuite, les sujets ont réalisé un Précision Manual Dexteérité Test (PMD Test) tel que décrit par
Bowers, Glickman, Solomon et He (19). Le test consistait en la pénétration la plus précise possible
de 80 cibles imprimées sur une feuille de papier tendue sur un support mou a ’aide d’une lime
endodontique manuelle de 10/100e en acier tenue a la main, avec la main droite sur les 4 rectangles
de la partie droite de la feuille (soit 40 cibles), et avec la main gauche pour les 4 rectangles de la
partie gauche de la feuille (soit 40 cibles). Cela nous permettait de tester les étudiants sur leurs
deux mains (dominante ou non) (7,20). La feuille de test était divisée en 8 plages de ciblages,
contenant chacune 10 cibles placées de facon aléatoire, dont le diametre avait été augmenté a 1
millimétre, le PMD Test initial faisant intervenir des aides optiques. Le systeme de notation utilisé
pour donner une note totale a la feuille test (19) donnait 3 points si le point de pénétration était
completement dans la cible, 2 points si le point de pénétration était au moins a 50% dans la cible,
1 point si le point de pénétration était au moins a 50 % hors de la cible et 0 point si le point de
pénétration était complétement hors de la cible. Le maximum de point était de 240 pour ce test. A
I’issu de ce deuxiéme test, le sujet a rempli un questionnaire de ressenti sur le test de la

coordination ceil-main.

Les sujets ont enfin réalisé une pulpotomie compléte sur une molaire permanente mandibulaire
droite. Le test a été mené sur les modeles FRASACO® de travaux pratiques utilisés lors des
enseignements de travaux pratiques a I’'UFR Odontologie de Nantes, montés sur mannequins de
simulation préclinique. Un modéle de molaire mandibulaire permanente imprimé comprenant un
espace simulant la chambre pulpaire a été utilisé pour simuler au mieux une véritable situation
clinique. Les sujets ont regu les consignes appropriées, une démonstration et les criteres de réussite
avant de procéder au geste technique. Pour chaque étudiant, les investigateurs notaient le temps
(en minutes) nécessaire a la réalisation de la pulpotomie de fagon correcte. Le paramétre évalué
lors ce test était donc la rapidité d’exécution. A I’issu de ce troisiéme test, le sujet a rempli un

questionnaire de ressenti sur le test de la pulpotomie.
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b) Déroulement de I’étude

La phase d’investigation s’est déroulée en septembre de 1’année universitaire 2023/24 avant le
début des enseignements pratiques. Les sujets ont été contactés et inclus sur la base du volontariat.
Les critéres d’inclusion ou d’exclusion ont été vérifiés pour chaque sujet, aprés remplissage du
questionnaire préliminaire dans le CRF. Les informations relatives a 1’étude ont été données au

sujet et son consentement validé avant le début des tests.

La phase d’investigation a débuté une fois les différents groupes « Joueurs » et « Non-joueurs »
constitués a 1’aide des réponses au questionnaire préliminaire. Chaque étudiant possédait un
numéro d’anonymat sans que 1’investigateur sache a quel groupe il appartenait. Cette étude a donc
été menée en simple aveugle. Le Case Report Form (ou CRF) en version papier a accompagné les
étudiants lors de leurs différents tests. Cette phase d’investigation s’est déroulée sur une seule et
méme journée, au cours de quatre créneaux horaires d’une heure et demi chacun, en divisant
I’effectif total (n=85) en quatre groupes d’environ vingt-cing étudiants (Tableau 1). Une
présentation précisant les consignes relatives aux quatre tests et aux questionnaires, ainsi que les
critéres concernant la pulpotomie sur dent permanente ont précédé le début de cycles itératifs de

cette investigation.

Durée estimée Investigation
10 minutes Présentation des consignes
. Test de rotation mentale de Vandenberg & Kusel
30 minutes ) )
(= reconnaissance anatomique)
) Questionnaire de ressenti pour le test de rotation mentale de
3 minutes
Vandenberg & Kusel
10 minutes PMD-Test
3 minutes Questionnaire de ressenti pour le PMD-Test
30 minutes Pulpotomie sur molaire permanente mandibulaire
) Questionnaire de ressenti pour la pulpotomie sur molaire
3 minutes ] ]
permanente mandibulaire
Total : 90 minutes Regroupement des données a comparer sur CRF

Tableau 1 : Déroulement d’une séance
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c) Statistiques

Les données recueillies ont été décrites en termes de médiane, écart-type et interquartile. Le test
statistique (test de Mann-Whitney), approprié a la taille des groupes, a été utilisé pour comparer
les médianes entre groupes pour données non-paramétriques. Le seuil de significativité a été fixé

a 5%. Les données recueillies sont comparées entre les groupes « Joueurs » et « Non-joueurs ».

I1l. RESULTATS

La premiére phase d’investigation a été menée aupres de 85 sujets sur les 91 sollicités. La moyenne
d’age était de 20 ans. On retrouvait 34% d’hommes et 66% de femmes dans 1’étude. 8 étudiants
étaient gauchers, dont deux joueurs. Nous avons constitué deux groupes avec 22 sujets dans le

groupe joueurs et 63 dans le groupe non joueur.

A. Objectifs principaux

Les résultats pour les trois tests sont décrits en termes de médianes et d’écarts types (entre

parenthéses) et présentés dans le tableau suivant (Tableau 2).

Joueurs (n=22) Non joueurs (n=63) p-value
Score  reconnaissance 23,5 (7-38) 18 (2-37) p=0,031*
anatomique (sur 40)
Score PMD Test (sur 140 (11-194) 138 (18-191) p=0,83
240)
Temps (en minute) pour 2,01(0,8-5,08) 2,98 (0,35-6) p= 0,077
la pulpotomie

Tableau 2 : Médiane et score minimum et maximum dans les groupes joueurs et non joueurs

Le groupe « Joueurs » est significativement meilleur (p = 0,031) pour le test de reconnaissance
anatomique. Pour ce qui est des deux autres tests, on retrouve une tendance a de meilleurs résultats
pour le groupe « Joueurs » par rapport au groupe « Non-joueurs » sans que ces différences de
scores ne soient significatives. La répartition des valeurs est détaillée dans les graphiques ci-

dessous (Figures 1 a 3).
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Figure 1 : Représentation des résultats au test de reconnaissance anatomique sur un total de 40
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Figure 2 : Représentation des résultats au test de précision sur un total de 240
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Figure 3 : Représentation des résultats au test de rapidité sur pulpotomie en minutes

19



B. Objectif secondaire

Les étudiants du groupe «Joueurs» semblent plus a 1’aise pour effectuer les tests de

reconnaissance anatomique (test de rotation mentale de Vandenberg & Kusel) et de précision

(PMD-Test). Cela est particulierement marqué pour le test de reconnaissance anatomique. En

revanche, les étudiants du groupe « Non-joueurs » semblent se sentir Iégeérement plus a 1’aise pour

le test de rapidité sur la pulpotomie (Figure 4).
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Figure 4 : Représentation en pourcentage du ressenti de 1’aisance et de la difficulté a effectuer

les 3 tests en fonction des groupes joueurs et non joueurs
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De méme, les étudiants du groupe « Joueurs» semblent trouver plus simple le test de
reconnaissance anatomique alors qu’ils semblent trouver 1égérement plus difficiles que ceux du

groupe « Non-joueurs » les deux autres tests (Figure 4).

V. DISCUSSION

Une premiere étude réalisée au sein de notre UFR en 2021 n’avait pas permis de montrer que la
pratique des jeux-vidéos influencait I’acquisition des compétences précliniques en odontologie
@an.

La 1° phase de notre seconde investigation a réussi a mettre en évidence une différence
significative entre le groupe « Joueurs » et « Non-joueurs » dans la capacité de représentation dans
I’espace. Cela va dans le sens des précédentes études dans le domaine médical, qui ont montré
qu’une expérience antérieure de jeu vidéo semblerait améliorer les performances de base du
développement des aptitudes chirurgicales sur simulateur laparoscopique et qu’initialement, les
étudiants joueurs auraient une meilleure conscience visuo-spatiale lors de la prise en main du
simulateur (13,14). Une forte tendance est également observée pour les étudiants du groupe
« Joueurs » a étre meilleurs en précision au PMD Test modifié, permettant de mesurer la précision
du geste. Ce qui va également dans le sens des précédentes études, notamment celle de Griffiths
et al qui démontre une coordination ceil-main supérieures chez les étudiants joueurs (3). La plupart
des études succédant celle de Griffiths et al montrent que les étudiants joueurs possédent une
dextérité manuelle plus fine (6,12,14,20,21).

Ces données sont a corréler avec les ressenti des étudiants. Les étudiants du groupe « Joueurs »
semblent en effet plus a I’aise et trouvent plus simple le test de reconnaissance anatomique. Cela
va dans le sens de 1’é¢tude de Griffiths qui montre que les joueurs de jeux vidéo possédent une
meilleure estime d’eux-mémes, les jeux vidéo leurs offrant un monde qu’ils connaissent et
maitrisent (3). Les resultats sont plus mitigés entre les deux populations pour le test de précision.
Les étudiants du groupe « Non-joueurs » semblent enfin plus a 1’aise et trouvent plus simple le

test de rapidité.

L’échantillon de 85 étudiants peut étre considéré comme relativement satisfaisant, toutefois seul

25% de joueurs et d’anciens joueurs de jeux vidéo sont retrouvés dans notre échantillon, contre
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54% en 2023 de joueur régulier dans la population générale selon le SELL (syndicat des éditeurs
de logiciels de loisir (23).

La taille de notre échantillon se révele cependant supérieure a celle des précédentes études liées
aux pratiques antérieures de jeux vidéo dans le domaine médical, avec des populations allant de
30 sujets a 50 sujets (2,6,7,8,10,11).

Il faut toutefois rappeler que nous nous sommes intéressés aux joueurs de jeux vidéo FPS/RPG
uniquement. Sans remettre en question la représentativité de notre echantillon par rapport a la
population des étudiants en odontologie, il convient toutefois d’en noter la spécificité.

Le test évaluant la rapidité, soit le test de pulpotomie, n’a pas permis de mettre en évidence de
différence entre les deux groupes. Il peut étre considéré comme trop technique pour des « étudiants
novices » qui ne connaissent pas encore les instruments nécessaires a la pulpotomie ainsi que
I’anatomie de la dent. Des instructions, ainsi qu’une démonstration en direct, ont été données par
les investigateurs afin que les étudiants comprennent au mieux 1’acte a réaliser. La compréhension
des consignes ainsi que le temps nécessaire aux sujets pour mettre en ceuvre le protocole peuvent
influencer le résultat final. Malgré tout, ce test se révele tres représentatif des compétences
demandées aux étudiants en odontologie (16). Cependant, on retrouve dans la littérature des études
ou des sujets naifs ont obtenus des résultats supérieurs sur le simulateur par rapport aux sujets
expéerimentés ; par exemple, Fanning et al. ont montré que certains adolescents joueurs pouvaient
performer plus rapidement sur des simulateurs laparoscopiques par rapport a des internes formés
(22).

Plusieurs pistes de développement sont possibles suite a notre étude. En réalisant une étude
longitudinale, en suivant régulierement les étudiants au cours de leur deuxiéme année, on pourrait
possiblement déterminer si I’acquisition des compétences pré-cliniques au cours des années preé-
cliniques, 2°M et 3°M années du cursus d’odontologie, est plus rapide chez un profil d’étudiant
« Joueur » par rapport a un étudiant au profil « Non-joueur ». En effet, Giannotti et al ont mis en
évidence que les sujets joueurs ont des résultats significativement meilleurs lors de la deuxiéme
itération des taches (8). Notre investigation servirait donc de baseline, I’idée serait de réitérer les
méme test plusieurs fois au cours du cursus de deuxieme année, afin de comparer 1’évolution des
résultats de nos deux groupes aux trois tests dans le temps.

Une autre idée pourrait étre de s’intéresser aux compétences développées par la pratique d’un
instrument de musique, qui semblent similaires a celles développées par la pratique des jeux vidéo.
Elles ont été comparées pour évaluer leur impact sur les aptitudes chirurgicales. Une étude de

cohorte a évaluer 57 étudiants a I’aide d’un simulateur et a démontré que les sujets exposés a la
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fois aux jeux vidéo et a la pratique d’un instrument de musique présentaient des compétences
psychomotrices plus élevées (23). L’influence de la musique a également été mise en avant pour
la microchirurgie contrairement a celle des jeux vidéo. Cependant, certaines études n’ont pas
montré d’amélioration des performances chirurgicales ou microchirurgicales chez les joueurs de

jeux vidéo et les musiciens (24).

Il n’existe donc pas a I’heure actuelle de consensus dans la littérature sur les effets de ces pratiques
de loisirs sur les capacités d’apprentissage des professionnels de santé au cours de leurs formations
(25,26). Il semblerait intéressant, d’évaluer les compétences des musiciens en parallele de celles

des joueurs de jeux vidéo car certaines des compétences sont communes aux deux pratiques.

V. CONCLUSION

Notre étude permet de montrer que les étudiants du groupe « Joueurs » semblent significativement
meilleurs et plus a 1’aise dans leur représentation mental d’un modéle en trois dimensions par
rapport aux étudiants du groupe « Non-joueurs ».

Il semblerait donc que la pratique des jeux vidéo influencerait positivement 1’acquisition de
certaines compétences techniques, notamment dans le cadre de la formation préclinique. Notre
travail aura également permis de développer des outils fiables et reproductibles permettant
d’évaluer les étudiants en odontologie sur leurs différentes compétences, notamment au cours

d’une étude longitudinale.
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V1. ANNEXE

Questionnaire préliminaire
NOM B PI O & e

1/ Vous étes :
o Une Femme
o Un Homme
o Ne souhaite pas répondre

2 / Quel age avez-vous :

3/ Avez-vous redoublé votre année de DO2 ?

o Oui
o Non

4/ Vous étes :
o Droitier/droitiéere
o Gaucher/gauchere

5/ Etes-vous joueur/joueuse régulier ou ancien joueur/joueuse régulier de jeux vidéo d’action
(FPS/RPG) ?

o Oui

o Non

6/ Si vous étes joueur/joueuse, a quelle fréquence jouez-vous ? Ou avez-vous joué ?
o 0-60 minutes par semaine
o 61-300 minutes par semaine
o Plus de 300 minutes par semaine

7/ Etes-vous joueur/joueuse régulier ou ancien joueur/joucuse régulier d’un instrument de
musique ?

o Oui

o Non

8/ Si vous étes joueur/joueuse, a quelle fréquence jouez-vous ? Ou avez-vous joué ?
o 0-60 minutes par semaine
o 61-300 minutes par semaine
o Plus de 300 minutes par semaine

9/ Donnez-vous votre consentement pour participer a I’étude ?
o Oui
o Non
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Questionnaire de ressenti

Test de reconnaissance anatomique :
1 /Vous vous sentiez :
o Trésal’aise
o Alaise
o Moyennement a I’aise
o Endifficulté

2/Vous avez trouvé 1’exercice :
Compliqué

o Moyennement compliqué
o Facile

o Tres facile

(@]

Test PMD- test :
1/Vous vous sentiez :
o Trésal’aise
o Alaise
o Moyennement a 1’aise
o Endifficulté

2/Vous avez trouvé 1’exercice :
o Compliqué
o Moyennement compliqué
o Facile
o Tres facile

Test de Pulpotomie sur dent temporaire :
1/Vous vous sentiez :
o Trés al’aise
o ATlaise
o Moyennement a ’aise
o Endifficulté

2/Vous avez trouvé I’exercice :
Compliqué

o Moyennement compliqué
o Facile

o Tres Facile

O

27



Feuille d’examen du test de reconnaissance anatomique

“Cect a5l un test destiné a mesurer votre aptitude a reconnaitre le dessin d un objet donné parmi un ensemble
d"objets différents. La seule différence entre I"objet original et I"objet a trouver consiste en une modification de 1" angle
sous lequel il est v Une illustration de ce procédé est donnée ci-dessous, ol la méme fgure est présentés dans cing
positions. Regardez chacun d’entre eux pour vous rendre compte vous-méme gu'ils sont seulement présentés sous
un angle différent I'un de Iautre.”

OICICICO

“Ci-dessous, vous voyez deux dessins d'un nouvel objet. Ils ne peuvent pas étre appariés avec les cing dessins
ci-dessus. Motez gque vous ne pouvez pas retourner les objets. Voyez vous-mémes gu'ils sont différents.”

“Maintenant, vous allez faire quelques problémes en guise d’exemple. Pour chaque probléme il ¥ a un premer
dessin tout a fait i gauche. Vous dever indiquer parmi les quatre structures a droite, les deux qui sont semblables au
maodéle donné a gauche. Dans chagque probléme, il ¥ a towjours deux dessins semblables a celur de gauche. Mettez un
% dans les cases sous les dessins corrects et laissez un blane dans celles gqui sont incorrectes. Le premier exemple est
déja compléne.”

> >

“Tournez la page.”
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Complétez les exemples suivanis vous-méme. Quels sont les deux dessins, parmi les quatre situés a droite, qui
montrent la méme structure que celle de gauche ? Iy a toujours deux et seulement deux réponses correctes pour chaque
probléme. Mettez un x sous les deux dessins corrects.” (3 exemples @ compléter, puis d corriger immédiatement).

» OB
H PO®E
5 H®OEOE

“Réponses : 1 - Premier et second dessins corrects
2 - Premer el tronsiéme dessin correcis
3 - Deuxieme el ironsiéme dessins correcls

Ce test comprend dewx parties. Vous avez 3 minutes pour chacune. Chaque partie a deux pages. Quand vous aves
fini la partie |, arrétez-vous. Ne commencez pas la partie 2 avant d’en étre prié. Rappelez-vous qu’il v a toujours deusx
et seulement deux réponses correctes par item. Travaillez aussi rapidement que vous pouves sans négliger "exactitude.
Volre score a ce test dépend a la fois des réponses correctes el incormectes. Cependant, vous n'avez pas intérét a deviner
sans avolr une idée sur I"exactitude de votre choix.

Me tournez pas la page avant le signal.
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Feuille d’examen du PMD Test

Score final
Main droite : ........../120
Main gauche :......... /120

Critere de notation :

Represents the tip of #10 C-File

3 - completely within the target

2 - > 50% inside the target

34

1-> 50% outside the target

GJ
O,

0 — completely outside the target




SCORE FINAL DES 3 TESTS

Test Résultat Septembre 2023

Reconnaissance anatomique

.............. /120 main Droite
PMD-Test /120 main gauche

Pulpotomie sur dent85 | .iciiiiiiininnn minutes
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TOURTELIER (Jeanne) : Etude longitudinale de I’impact de la pratique des jeux vidéo par les
étudiants en Odontologie sur les capacités d’apprentissage pendant les phases pré-cliniques. —
31p. ; 4 fig. ; 2 tabl. ; 26 ref. ; 30cm (These : Chir. Dent. ; Nantes ; 2024)

Résumé :

De nombreuses études dans le milieu médical, montrent que les sujets joueurs de jeux vidéo
possédent des capités psychomotrices et cognitives supérieures par rapport aux sujets lambda, une
premiere étude de 2021 a cherché a étudier le lien entre les jeux vidéo et les compétences requises
en travaux pratique dans le domaine de 1’odontologie, en utilisant 3 tests permettant d’évaluer la
vision dans I’espace, la précision, ainsi que la rapidité. Cette premicre étude pilote n’a pas permis
de mettre de lien entre le fait de jouer aux jeux vidéo et I’amélioration des compétences préclinique,
ce qui va a I’encontre des précédentes études du domaine médical.

Cette thése a pour but de réitérer la précédente expérience dans le domaine de I’odontologie, aupres
des étudiants de deuxiéme année, 1’objectif étant de déterminer si les étudiants joueurs sont
meilleurs en vision dans I’espace, précision, et rapidité d’exécution d’un geste, mais également
d’évaluer leur estime d’eux méme. Les investigations ont eu lieu en septembre avant le début des
travaux pratiques, nous avons utilisé trois tests, le test de rotation de Vandenberg qui permet
d’évaluer la capacité de représentation dans I’espace, le PMD test qui permet d’évaluer la précision
et enfin un test de pulpotomie sur dent imprimée en 3D chronométré qui permet d’évaluer la rapidité
d’exécution d’un geste. Un questionnaire de ressenti a également été complété par les étudiants a
I’issu de chaque test afin d’évaluer 1’aisance et la difficulté ressenti par 1’étudiant sur chacun des
tests.

Les données récoltées ont été comparées entres les groupes « joueurs » et « non joueurs » de jeux
vidéo. L’analyse statistique des données a permis de montrer que les étudiants du groupe joueurs
sont significativement meilleurs en représentation dans I’espace par rapport aux étudiants du groupe
non joueur, pour les deux autres tests, on retrouve la tendance a de meilleur score pour les étudiants
joueurs sans que cela ne soit significatif. Cela va dans le sens des précédents es études appliquées
au domaine médical. Pour ce qui est du ressenti les étudiants les résultats semblent montrer que les
sujets du groupe joueur sont plus a I’aise et trouvent les tests moins difficiles.

Notre étude a permis de mettre en ceuvre un protocole ainsi que des outils fiables permettant
d’évaluer trois compétences requises en odontologie. Il pourrait étre intéressant de suivre les
étudiants dans leurs cursus afin de suivre la progression des deux groupes.

Rubrique de classement : Enseignement audiovisuel

Mots Clés/MESH :

Jeux vidéo /Video games

Compétences techniques / Technical skills
Etudiants en chirurgie dentaire / Dental students
Education en odontologie / Dental education
Simulation médicale / Medical simulation
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