
CAPACITÉS EN ROTATION MENTALE ET IMPACT DE LA 3D SUR LA 
PRISE DE DÉCISION EN ODONTOLOGIE – ÉTUDE PILOTE

OBJECTIFS : la prise de décision clinique est un enjeu quotidien en médecine comme en odontologie. Son enseignement reste toutefois complexe en raison de

la diversité des situations cliniques rencontrées et de l’hétérogénéité des profils étudiants. Cette complexité est renforcée par les différences interindividuelles en

matière de capacités de rotation mentale. Cette étude pilote visait à évaluer dans un premier temps si l’utilisation de fichiers 3D pouvait améliorer ou

influencer la prise de décision au sein d’un panel d’ enseignants en odontologie.

MATÉRIEL ET MÉTHODES : vingt enseignants en odontologie issus de onze universités ont été inclus 

dans l’étude. Leur capacité de rotation mentale a d’abord été évaluée à l’aide du Mental Rotation Test 

(MRT) , puis leur aptitude à la prise de décision, selon la méthodologie des tests de concordance de script 
(TCS).
La prise de décision a été évaluée à partir de 20 situations cliniques différentes, intégrées dans une 
application numérique innovante développée spécifiquement pour l’étude.
Les 20 vignettes ont été présentées de manière aléatoire et alternée, en 2D puis en 3D, ou inversement. 
Chaque vignette comportait une brève description clinique, des contenus numériques en 2D et en 3D, ainsi 
qu’une proposition thérapeutique évaluée par l’utilisateur sur une échelle de Likert en 4 points.

RÉSULTATS : les participants ont été répartis en deux groupes selon 

leur score au MRT : 25 % présentaient un score ≤ 5 (groupe « faible »), 

tandis que 75 % avaient un score > 5 (groupe « contrôle »).
Les résultats ne montrent pas de différence significative entre les deux 

groupes en termes de qualité de la prise de décision. Toutefois, en 
condition 2D, le groupe « faible » était significativement plus lent que le 
groupe « contrôle ». À l’inverse, en condition 3D, le groupe « faible » a 

répondu plus rapidement qu’en condition 2D.

CONCLUSION : les modalités et usages des TCS rapportés dans cette étude sont en accord avec

les données de la littérature. Les fichiers 3D semblent réduire le temps nécessaire à la prise de

décision chez les participants présentant de faibles capacités de rotation mentale. Ce point mérite
toutefois d’être approfondi, notamment sur des échantillons plus larges et auprès d’étudiants.
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