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I. INTRODUCTION   
 

 

Les 50 dernières années ont permis l’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 entraîné l’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 matière de jeu que les générations précédentes (1). 

Actuellement, les jeux vidéo font partie des loisirs préférés des enfants ; l'influence sur la santé de 

l'enfant est généralement perçue comme négative, mais de plus en plus d’études montrent l’impact 

positif que peut avoir cette pratique, notamment sur l’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 à des jeux vidéo (quel que soit leur type) 

permettrait au joueur d’acquérir des temps de réaction réduits, une meilleure coordination œil-

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 

étudiants 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 à 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 tâches au-delà des situations de jeu (15). A ce jour, aucune étude ne semble évaluer les 

effets bénéfiques des jeux vidéo sur l’apprentissage pratique des étudiants en odontologie.   
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Pourtant, précision, rapidité d’exécution ou encore représentation de volumes tridimensionnels 

sont des compétences mises en œuvre systématiquement lors des soins dentaires (16). Malgré une 

étude approfondie de la littérature scientifique actuelle, nous ne sommes pas parvenus à identifier 

d’étude appliquée au domaine de l’Odontologie portant sur cette thématique. Une première étude 

pilote a été menée auprès d’étudiants en 2ème année d’Odontologie à 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 : à savoir la capacité de représentation mentale tridimensionnelle, la précision 

du geste et la coordination œil-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 à 

certains résultats déjà retrouvés dans la littérature existante propre au domaine médical (4-9). Nous 

souhaiterions donc réitérer cette investigation auprès d’étudiants de 2e 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 à 

l’aise et possédaient une meilleure estime d’eux-mêmes (3). 

 

 

 

II. MATÉRIEL ET MÉTHODES 

 

A. Objectifs et critères de jugement   

 

a) Objectifs et critères 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 œil/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 l’étude sur un total de 240 points (19) et la rapidité d’exécution 

du geste, évaluée en minutes nécessaire pour pratiquer une pulpotomie complète sur une 

molaire mandibulaire permanente imprimée en 3D et possédant une anatomie camérale 

adaptée à l’exercice demandé.  

 

b) Objectifs et critères d’évaluation secondaire    

   

L’objectif secondaire de cette étude était de déterminer si les étudiants des groupes « Joueurs » se 

sentaient plus à l’aise lors de la réalisation de ces différents tests que les sujets du groupe « Non-

joueurs » (3). Le critère secondaire était un questionnaire de ressenti rempli à l’issu de chaque 

phase de test à propos de leurs sensations et la difficulté perçue de l’exercice.  

 

B. Population étudiée   

   

Le recrutement a été effectué au sein de l’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 l’année universitaire 2023/2024.  

L’objectif était d’étudier des sujets novices, n’ayant encore reçu aucun enseignement en 

Odontologie, ni en termes de connaissance théorique mais également en termes d’expérience des 

travaux pratiques. L’intérêt majeur ici était d’accéder à une population la plus novice possible, vis 

à vis des enseignements pratiques précliniques.  Nous limitons ainsi les biais potentiels, liés à leur 

présence ou à 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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▪ Critères d’inclusion 

Pour les critères d’inclusion, les participants devaient être majeurs, étudiants d’odontologie en 

DFGSO2, inscrits à l’UFR Odontologie de Nantes de l’année universitaire 2023-2024, avoir 

donné un consentement écrit après avoir reçu les informations liées à l’étude par les investigateurs.  

 

▪ Critères d’exclusion 

Les étudiants mineurs, redoublant leurs DFGSO2 au cours de l’année universitaire 2023-2024, 

présentant une condition médicale particulière, physique ou mentale, les empêchant de réaliser 

leur formation pratique dans les mêmes conditions que les autres étudiants, ou qui ne consentaient 

pas à participer à l’étude, ne pouvaient pas être inclus. 

   

 

C. Design et déroulement de l’étude   

   

a) Méthodologie générale de l’étude   

   

Cette étude était observationnelle, monocentrique, contrôlée et longitudinale.  

Dans un 1er temps, les sujets ont rempli un questionnaire préliminaire visant à identifier leurs 

données socio-démographiques :  leur âge, 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. Ils étaient ensuite 

qualifiés sur une base de 0-60 minutes par semaine pour un joueur occasionnel, 61-300 minutes 

par semaine pour un joueur modéré, 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 l'association entre le 

temps passé à 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 être constitués. 

Les sujets ont été évalués sur trois tests différents et devaient à l’issu de chaque test répondre au 

questionnaire de ressenti relatif à celui-ci.  

  

Premièrement, les sujets ont réalisé le test de rotation mentale de Vandenberg & Kusel (18) qui 

est utilisé aux États-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 l’un des deux choix était 

correct mais l’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 être 

obtenue était donc de 40 à ce test (18). Avec ce test, nous cherchions à évaluer les capacités de 

représentation anatomique de l’étudiant. A l’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 Dextérité 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 à l’aide d’une lime 

endodontique manuelle de 10/100e en acier tenue à 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 façon aléatoire, dont le diamètre avait été augmenté à 1 

millimètre, le PMD Test initial faisant intervenir des aides optiques. Le système de notation utilisé 

pour donner une note totale à la feuille test (19) donnait 3 points si le point de pénétration était 

complètement dans la cible, 2 points si le point de pénétration était au moins à 50% dans la cible, 

1 point si le point de pénétration était au moins à 50 % hors de la cible et 0 point si le point de 

pénétration était complètement hors de la cible. Le maximum de point était de 240 pour ce test. A 

l’issu de ce deuxième test, le sujet a rempli un questionnaire de ressenti sur le test de la 

coordination œil-main. 

 

Les sujets ont enfin réalisé une pulpotomie complète sur une molaire permanente mandibulaire 

droite.  Le test a été mené sur les modèles FRASACO de travaux pratiques utilisés lors des 

enseignements de travaux pratiques à l’UFR Odontologie de Nantes, montés sur mannequins de 

simulation préclinique.  Un modèle 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 reçu les consignes appropriées, une démonstration et les critères de réussite 

avant de procéder au geste technique. Pour chaque étudiant, les investigateurs notaient le temps 

(en minutes) nécessaire à la réalisation de la pulpotomie de façon correcte.  Le paramètre évalué 

lors ce test était donc la rapidité d’exécution. A l’issu de ce troisième test, le sujet a rempli un 

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

  

La phase d’investigation s’est déroulée en septembre de l’année universitaire 2023/24 avant le 

début des enseignements pratiques. Les sujets ont été contactés et inclus sur la base du volontariat. 

Les critères d’inclusion ou d’exclusion ont été vérifiés pour chaque sujet, après remplissage du 

questionnaire préliminaire dans le CRF. Les informations relatives à l’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 à l’aide des réponses au questionnaire préliminaire. Chaque étudiant possédait un 

numéro d’anonymat sans que l’investigateur sache à 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 

même journée, au cours de quatre créneaux horaires d’une heure et demi chacun, en divisant 

l’effectif total (n=85) en quatre groupes d’environ vingt-cinq étudiants (Tableau 1). Une 

présentation précisant les consignes relatives aux quatre tests et aux questionnaires, ainsi que les 

critères concernant la pulpotomie sur dent permanente ont précédé le début de cycles itératifs de 

cette investigation. 

 

Durée estimée   Investigation   

10 minutes   Présentation des consignes   

30 minutes   
Test de rotation mentale de Vandenberg & Kusel  

(= reconnaissance anatomique) 

 3 minutes 
Questionnaire de ressenti pour le test de rotation mentale de 

Vandenberg & Kusel 

10 minutes   PMD-Test   

3 minutes Questionnaire de ressenti pour le PMD-Test   

30 minutes   Pulpotomie sur molaire permanente mandibulaire 

3 minutes 
Questionnaire de ressenti pour la pulpotomie sur molaire 

permanente mandibulaire 

Total :  90 minutes   Regroupement des données à 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 à la taille des groupes, a été utilisé pour comparer 

les médianes entre groupes pour données non-paramétriques. Le seuil de significativité a été fixé 

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

 

 

III. RÉSULTATS 
 

La première phase d’investigation a été menée auprès de 85 sujets sur les 91 sollicités. La moyenne 

d’âge était de 20 ans. On retrouvait 34% d’hommes et 66% de femmes dans l’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 

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

 Joueurs (n=22) Non joueurs (n=63) p-value 

Score reconnaissance 

anatomique (sur 40) 

23,5 (7-38) 18 (2-37) p= 0,031* 

Score PMD Test (sur 

240) 

140 (11-194) 138 (18-191) p = 0,83 

Temps (en minute) pour 

la pulpotomie 

2,01(0,8-5,08) 2,98 (0,35-6) p= 0,077 

 

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 à 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 à 3). 
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Figure 1 : Représentation des résultats au test de reconnaissance anatomique sur un total de 40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 
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B. Objectif secondaire 

 

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

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

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

revanche, les étudiants du groupe « Non-joueurs » semblent se sentir légèrement plus à l’aise pour 

le test de rapidité sur la pulpotomie (Figure 4).  

Aisance au Test de reconnaissance 

 

Difficulté au Test de reconnaissance 

Aisance au Test de précision Difficulté au Test de précision 

Aisance au Test de pulpotomie 
Difficulté au Test de pulpotomie 

Figure 4 : Représentation en pourcentage du ressenti de l’aisance et de la difficulté à effectuer 

les 3 tests en fonction des groupes joueurs et non joueurs 
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De même, les étudiants du groupe « Joueurs » semblent trouver plus simple le test de 

reconnaissance anatomique alors qu’ils semblent trouver légèrement plus difficiles que ceux du 

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

 

 

IV. DISCUSSION 
 

Une première étude réalisée au sein de notre UFR en 2021 n’avait pas permis de montrer que la 

pratique des jeux-vidéos influençait l’acquisition des compétences précliniques en odontologie 

(17).  

La 1e phase de notre seconde investigation a réussi à mettre en évidence une différence 

significative entre le groupe « Joueurs » et « Non-joueurs » dans la capacité de représentation dans 

l’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 » à être 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 œil-main supérieures chez les étudiants joueurs (3). La plupart 

des études succédant celle de Griffiths et al montrent que les étudiants joueurs possèdent une 

dextérité manuelle plus fine (6,12,14,20,21). 

Ces données sont à corréler avec les ressenti des étudiants. Les étudiants du groupe « Joueurs » 

semblent en effet plus à l’aise et trouvent plus simple le test de reconnaissance anatomique. Cela 

va dans le sens de l’étude de Griffiths qui montre que les joueurs de jeux vidéo possèdent une 

meilleure estime d’eux-mêmes, les jeux vidéo leurs offrant un monde qu’ils connaissent et 

maitrisent (3). Les résultats sont plus mitigés entre les deux populations pour le test de précision. 

Les étudiants du groupe « Non-joueurs » semblent enfin plus à l’aise et trouvent plus simple le 

test de rapidité. 

 

L’échantillon de 85 étudiants peut être 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 révèle cependant supérieure à celle des précédentes études liées 

aux pratiques antérieures de jeux vidéo dans le domaine médical, avec des populations allant de 

30 sujets à 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 échantillon par rapport à 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 être considéré comme trop technique pour des « étudiants 

novices » qui ne connaissent pas encore les instruments nécessaires à la pulpotomie ainsi que 

l’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 l’acte à réaliser. La compréhension 

des consignes ainsi que le temps nécessaire aux sujets pour mettre en œuvre le protocole peuvent 

influencer le résultat final. Malgré tout, ce test se révèle très représentatif des compétences 

demandées aux étudiants en odontologie (16). Cependant, on retrouve dans la littérature des études 

où des sujets naïfs ont obtenus des résultats supérieurs sur le simulateur par rapport aux sujets 

expérimentés ; par exemple, Fanning et al. ont montré que certains adolescents joueurs pouvaient 

performer plus rapidement sur des simulateurs laparoscopiques par rapport à des internes formés 

(22). 

 

Plusieurs pistes de développement sont possibles suite à notre étude. En réalisant une étude 

longitudinale, en suivant régulièrement les étudiants au cours de leur deuxième année, on pourrait 

possiblement déterminer si l’acquisition des compétences pré-cliniques au cours des années pré-

cliniques, 2èmes et 3èmes années du cursus d’odontologie, est plus rapide chez un profil d’étudiant 

« Joueur » par rapport à 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 deuxième 

itération des tâches (8). Notre investigation servirait donc de baseline, l’idée serait de réitérer les 

même test plusieurs fois au cours du cursus de deuxième année, afin de comparer l’évolution des 

résultats de nos deux groupes aux trois tests dans le temps. 

Une autre idée pourrait être de s’intéresser aux compétences développées par la pratique d’un 

instrument de musique, qui semblent similaires à celles développées par la pratique des jeux vidéo. 

Elles ont été comparées pour évaluer leur impact sur les aptitudes chirurgicales. Une étude de 

cohorte à évaluer 57 étudiants à l’aide d’un simulateur et a démontré que les sujets exposés à la 
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fois aux jeux vidéo et à 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 à 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 à l’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 parallèle 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 à l’aise dans leur représentation mental d’un modèle en trois dimensions par 

rapport aux étudiants du groupe « Non-joueurs ».  

Il semblerait donc que la pratique des jeux vidéo influencerait positivement l’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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VI. ANNEXE 
 

Questionnaire préliminaire 
   

 Nom et Prénom : …………………………………………………………………….. 

 

1/ Vous êtes : 

o Une Femme 

o Un Homme 

o Ne souhaite pas répondre 

 

2 / Quel âge avez-vous :  

 

3/ Avez-vous redoublé votre année de DO2 ? 

o Oui 

o Non 

4/ Vous êtes : 

o Droitier/droitière 

o Gaucher/gauchère 

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 êtes joueur/joueuse, à quelle fréquence jouez-vous ? Où 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/joueuse régulier d’un instrument de 

musique ? 

o Oui 

o Non 

8/ Si vous êtes joueur/joueuse, à quelle fréquence jouez-vous ? Où 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 à l’étude ? 

o Oui 

o Non
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Questionnaire de ressenti 
 

Test de reconnaissance anatomique : 

1 /Vous vous sentiez : 

o Très à l’aise 

o A l’aise 

o Moyennement à l’aise 

o En difficulté  

2/Vous avez trouvé l’exercice : 

o Compliqué  

o Moyennement compliqué 

o Facile 

o Très facile 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------- 

Test PMD- test : 

1/Vous vous sentiez : 

o Très à l’aise 

o A l’aise 

o Moyennement à l’aise 

o En difficulté  

2/Vous avez trouvé l’exercice : 

o Compliqué  

o Moyennement compliqué 

o Facile 

o Très facile 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------- 

Test de Pulpotomie sur dent temporaire : 

1/Vous vous sentiez : 

o Très à l’aise 

o A l’aise 

o Moyennement à l’aise 

o En difficulté  

2/Vous avez trouvé l’exercice : 

o Compliqué  

o Moyennement compliqué 

o Facile 

o Très Facile
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  Feuille d’examen du test de reconnaissance anatomique  
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Feuille d’examen du PMD Test 

   

   
Score final  

Main droite : ………./120 

Main gauche :………/120 

 

Critère de notation :          
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SCORE FINAL DES 3 TESTS 

 

 

 
 

   

Test   Résultat Septembre 2023 

   

Reconnaissance anatomique   ……………./40 

   

PMD-Test   
…………../120 main Droite 

…………../120 main gauche 

    

Pulpotomie sur dent 85   ……………..  minutes   
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TOURTELIER (Jeanne) : Etude longitudinale de l’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 (Thèse : Chir. Dent. ; Nantes ; 2024) 

Résumé : 

De nombreuses études dans le milieu médical, montrent que les sujets joueurs de jeux vidéo 

possèdent des capités psychomotrices et cognitives supérieures par rapport aux sujets lambda, une 

première étude de 2021 a cherché à étudier le lien entre les jeux vidéo et les compétences requises 

en travaux pratique dans le domaine de l’odontologie, en utilisant 3 tests permettant d’évaluer la 

vision dans l’espace, la précision, ainsi que la rapidité. Cette première étude pilote n’a pas permis 

de mettre de lien entre le fait de jouer aux jeux vidéo et l’amélioration des compétences préclinique, 

ce qui va à l’encontre des précédentes études du domaine médical. 

Cette thèse a pour but de réitérer la précédente expérience dans le domaine de l’odontologie, auprès 

des étudiants de deuxième année, l’objectif étant de déterminer si les étudiants joueurs sont 

meilleurs en vision dans l’espace, précision, et rapidité d’exécution d’un geste, mais également 

d’évaluer leur estime d’eux même. 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 l’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 à 

l’issu de chaque test afin d’évaluer l’aisance et la difficulté ressenti par l’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 l’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 à l’aise et trouvent les tests moins difficiles. 

Notre étude a permis de mettre en œuvre un protocole ainsi que des outils fiables permettant 

d’évaluer trois compétences requises en odontologie. Il pourrait être 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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