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I. Introduction  

 

Les capacités de représentation spatiale dans les trois dimensions (3D) 

en chirurgie dentaire permettent aux praticiens de visualiser par exemple les 

objectifs thérapeutiques et esthétiques [1–3]. Ces capacités peuvent être 

distinguées dans différents domaines étroitement liés dont la visualisation 

spatiale, l’orientation spatiale et la relation spatiale. Bien que de nombreuses 

méthodes d’évaluation soient disponibles, l’étude de ces capacités est complexe 

tant par leur diversité de classification que par les facteurs pouvant les perturber. 

Parmi eux les caractères acquis ne sont pas modifiables, tandis que les facteurs 

extérieurs ou les pathologies peuvent parfois être corrigés. 

 

Aux États-Unis, des tests de représentation spatiale sont utilisés pour 

anticiper les capacités d’un futur étudiant en chirurgie dentaire. Une corrélation a 

été montrée entre les résultats à ce test et les résultats de travaux pratiques pré-

cliniques en prothèse fixée pour la réalisation d’une préparation périphérique [4]. 

Ces capacités de représentation en trois dimensions aident à travailler en vision 

indirecte [5,6] ou à analyser correctement des radiographies [7,8]. En outre, 

l'utilisation d'exercices de réalité virtuelle a démontré une amélioration des 

résultats des travaux pratiques pré-cliniques pour la réalisation de préparations 

périphériques [9,10].  

 

L'aptitude d'un individu à représenter l'espace est donc dynamique et 

sujette à évolution. Jusqu'à présent, l'impact immédiat de ces capacités sur les 

résultats des travaux pratiques en prothèse fixée et amovible n'a pas été étudié. 

De plus, les capacités de représentation spatiale peuvent être divisées en 3 

domaines interconnectés. Bien que l'importance de la représentation spatiale 

dans les travaux pratiques en prothèse fixée ait déjà été démontrée, l'influence 

immédiate de chacun de ces trois domaines sur la qualité des exercices 

pratiques en prothèse n'a pas encore été examinée. Une étude visant à 

comprendre les liens entre ces trois domaines de représentation spatiale et les 

différents critères d'évaluation des exercices pratiques en prothèse permettrait 

ensuite de proposer des exercices ciblés aux étudiants afin d'améliorer leurs 

performances. 
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Ce mémoire a donc eu pour objectif d’étudier dans un premier temps la 

représentation spatiale et son rôle dans le domaine de la dentisterie. Dans un 

second temps, l’influence des capacités de représentation spatiale des étudiants 

en 2e et 3e année à la faculté de chirurgie dentaire de Lille a été évalué sur la 

qualité de leurs exercices réalisés lors des travaux pratiques de prothèse. 

 

 

II. La représentation spatiale en odontologie 

 

2. 1 La capacité ́de représentation spatiale  

 

2. 1. 1 Définition et évaluation  

 

La capacité de représentation spatiale est décrite comme étant la faculté 

de "manipulation mentale, rotation, torsion ou inversion d'un objet stimulus 

présenté sous forme d'image" [1]. Cette capacité peut être distinguée en 

différents domaines étroitement liés les uns aux autres [12–14] : visualisation 

spatiale (VS), orientation spatiale (OS) et relation spatiale (RS) (figure 1). Les 

tests sont très similaires et leur évaluation individuelle est donc complexe. 
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lequel la moitié des informations est commune aux deux yeux (il n’existe pas de 

correspondance pour l’autre moitié des images perçues) ; la correspondance à 

contraste inversé ou anti-corrélé correspond à l’absence totale de corrélation 

entre les images perçues par l’œil droit et l’œil gauche (figure 10) [26]. Les 

informations ainsi récoltées au niveau de la rétine seront ensuite transmises et 

traitées au niveau du cerveau.  

 

  

Figure 10 : schéma des trois types de correspondance possibles entre 

l’image perçue par l’œil droit et celle perçue par l’œil gauche selon 

Fujita et Doi [27]. 

Selon la figure 10, plusieurs rayons en provenance des yeux sont 

matérialisés par des lignes et dirigés vers un carré noir ou blanc (l’image 

observée). Chaque paire de rayons sécants correspond au croisement d’un 

rayon provenant de l’œil droit avec celui de l’œil gauche. Plusieurs schémas sont 

possibles dans cette situation.  

Le schéma (a) représente la correspondance à contraste apparié ou 

corrélé. Chacun des deux rayons sécants (appartenant à la même paire) observe 
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la même image (soit un carré blanc pour les deux rayons, soit un carré noir pour 

les deux rayons). Ce phénomène est représenté sous forme de points bleus sur 

la figure. 

Le schéma (b) représente le phénomène de semi-correspondance. La 

correspondance concerne la moitié des paires de rayons sécants.  

Pour le schéma (c), la correspondance à contraste inversé ou anti-corrélé 

désigne l’absence totale de correspondance des paires de rayons sécants. 

 

2. 1. 2. 2 Anatomie liée à la vision en trois dimensions et à la représentation 

spatiale 

 

Les informations récoltées au niveau des fibres rétiniennes nasales et 

temporales pour chacun des deux yeux sont transmises au nerf optique gauche 

pour l’œil gauche et au nerf optique droit pour l’œil droit. L’ensemble est récolté 

au niveau des axones des cellules ganglionnaires rétiniennes et converge au 

niveau du chiasma optique. Pour chacun des deux yeux, la moitié des axones se 

projette vers le noyau géniculé latéral droit et l’autre moitié vers le noyau géniculé 

latéral gauche. Les radiations optiques permettent ensuite de faire le lien entre 

les noyaux géniculés latéraux droit et gauche et le cortex visuel primaire, lui-

même situé au niveau de l’aire V1 [28] (figure 11).  
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Figure 11 : schéma de la voie visuelle binoculaire (N : fibres rétiennes 

nasales ; T : fibres rétiniennes temporales ; LGN : noyau géniculé 

latéral) [28]. 

 

Deux flux distincts émergent de l’aire V1. Le premier flux ventral passe par 

les aires V2 et V4 jusqu’au cortex temporal inférieur (figure 12). Ce flux permet 

d’identifier les caractéristiques des objets observés (formes, couleurs). Le 

deuxième flux dorsal traverse les aires V3 et MT/V5 (région de traitement du 

mouvement) jusqu’au cortex temporal et pariétal supérieur. Les notions de 

relation spatiale et de profondeur sont intégrées grâce à ce flux. Des études chez 

le primate ont montrées que la perception de profondeur est aussi liée aux aires 

visuelles ventrales du cortex inférotemporal [29].  

 

 

Figure 12 : anatomie fonctionnelle de la vision humaine [30]. 
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De nombreux autres indices sont aussi à prendre en compte pour 

permettre une vision tridimensionnelle tels que l’accommodation, la vergence ou 

encore les indices picturaux (perspective, ombrage, dégradés de texture, 

occlusion) [31]. En effet, le gyrus temporal inférieur caudal bilatéral, le sillon 

occipital latéral ainsi que d’autres sites bilatéraux le long du sillon intrapariétal 

sont liés à la perception tridimensionnelle à partir de la texture, tandis que la 

région du gyrus temporal inférieur caudal est liée à l’ombrage [32]. 

 

La capacité de rotation mentale quant à elle, serait liée au cortex pariétal 

postérieur droit. En effet, l’activation par un faible courant de cette zone corticale 

via des électrodes placées sur le cuir chevelu améliore les capacités de rotation 

mentale tridimensionnelle [33]. Par ailleurs, une étude menée chez les pilotes de 

ligne démontre que lors de la réalisation du test de Shepard et Metzler [22] (test 

de rotation mentale) active lui aussi le cortex pariétal, mais aussi la zone pré-

motrice supplémentaire (pré-SMA) [34]. Le phénomène de rotation mentale 

activerait donc plusieurs zones distinctes du cerveau (figure 13). Les notions de 

stimuli corporels et non corporels semblent avoir également un rôle. En effet, les 

exercices de rotation mentale concernant les stimuli non corporels (incluant des 

éléments tels que des cubes ou divers objets) mettent en activation de 

nombreuses régions du cerveau latéralisées à droite [35].  

 

 

Figure 13 : zones du cortex stimulées lors de la réalisation du test de 

rotation mentale de Shepard et Metzler [17] par les pilotes de ligne 

[34]. 

 

 La capacité de représentation spatiale dépend donc de nombreux 

éléments anatomiques, tous liés plus ou moins étroitement les uns aux autres. 

Une perturbation sur un de ces processus pourrait donc facilement entraîner des 

difficultés de représentation spatiale globale.  
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2. 1. 3 Perturbation des capacités de représentation spatiale  

 

Les capacités de représentation spatiale peuvent être perturbées 

positivement ou négativement par différents facteurs : les caractères acquis, les 

facteurs extérieurs et les pathologies.  

 

2. 1. 3. 1 Les caractères acquis  

 

L’individu naît et grandit avec certains critères acquis (l’âge, le genre et la 

génétique). Ces trois facteurs sont susceptibles d’impacter les capacités de 

représentation spatiale de l’individu.  

 

L’âge agit sur les capacités de représentation spatiale. Chez les enfants, 

les capacités intrinsèques (ce qui correspond aux caractéristiques spatiales d’un 

objet) s’améliorent considérablement entre 6 et 8 ans tandis que les capacités 

extrinsèques (placement d’un objet par rapport à un autre) évoluent davantage 

entre 8 et 10 ans [36]. A l’inverse, les capacités de représentation spatiale 

diminueraient en vieillissant. Selon Tascon et collaborateurs, les personnes 

âgées de 70 à 79 ans présentent une altération des capacités spatiales par 

rapport aux personnes plus jeunes [37]. En effet, le contrôle des mouvements 

oculaires ainsi que la capacité de navigation spatiale diminuent avec l’âge. Elles 

sont par exemple à l’origine d’une diminution des capacités de conduite chez les 

personnes âgées [38].  

 

Le genre influence également ces capacités même si le caractère acquis 

de cet impact reste aujourd’hui discuté. Les femmes présentent plus de difficultés 

que les hommes dans les tests de représentation spatiale, notamment pour les 

tâches de rotation mentale. Cela serait en partie dû à des facteurs biologiques. 

La précision aux exercices de représentation spatiale serait liée au taux salivaire 

de 17 beta-estradiol et le temps de réponse serait quant à lui lié aux taux de 

progestérone [39]. Par ailleurs, la plus forte présence d’androgènes chez les 

garçons que chez les filles orienterait leur préférence vers des activités mettant 

davantage en jeu les capacités de représentation spatiale. Par ailleurs, 

l’environnement des garçons, souvent plus riche en jeux de construction ou en 
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jeux vidéo que celui des filles, favoriserait également davantage le 

développement de leur capacités de représentation 3D [40].  

 

Enfin, la génétique influence également les capacités de représentation 

spatiale. Le gène codant pour le récepteur 5-HT7R serait lié aux capacités de 

navigation spatiale allocentrique [41]. De même, l’expression du gène S100B est 

associée au schéma d’activation du cerveau pour la navigation spatiale [42].  

 

2. 1. 3. 2 Les facteurs extérieurs 

 

Les facteurs extérieurs appartiennent à l’environnement de l’individu. 

Ceux-ci comme la fatigue, le stress, l’entraînement et la nationalité peuvent 

influencer les capacités de représentation spatiale mais restent modifiables. En 

effet, certains entraînements comme des exercices de réalité virtuelle [43], des 

jeux vidéo 3D [44,45] ou encore le sport [46] permettent d’améliorer les capacités 

de représentation spatiale. 

 

La fatigue physique influence la perception d’une distance. Celle-ci serait 

perçue comme étant plus longue lorsque la fatigue physique est augmentée [47]. 

La fatigue mentale quant à elle réduirait le champ visuel ainsi que la précision 

dans certains gestes [48].  

 

Le stress quant à lui semble impacter les performances d’apprentissage 

spatial (capacité à mémoriser un modèle tridimensionnel) mais ces résultats 

restent controversés. En effet, le stress de chacun est difficile à évaluer et de 

multiples autres facteurs extérieurs peuvent influencer les capacités de 

représentation spatiale [49]. 

 

La nationalité influencerait elle aussi les capacités de navigation spatiale. 

En effet, il existerait une différence significative dans les capacités de navigation 

spatiale selon la richesse économique d’un pays. Le PIB par habitant ainsi que 

le Gender Gap Index (GGI) des pays seraient des indices permettant de prédire 

les performances d’une population en termes de navigation spatiale. Plus le PIB 

par habitant augmente et plus les capacités de navigation spatiale de cette même 

population augmentent. Par ailleurs, plus le GGI d’un pays augmente et plus il 

est nécessaire de corriger les résultats à l’aide de l’indice OPcorr (instrument de 
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mesure permettant d’évaluer les capacités de navigation spatiale tout en 

neutralisant les compétences dans les jeux vidéo). En effet, plus il existe 

d’inégalités de genre en faveur des hommes dans un pays, et plus les hommes 

ont d’expérience dans les jeux vidéo. Ces prédictions sont cependant à nuancer. 

En effet, de nombreux éléments appartenant aux modes de vie propres à chaque 

pays sont aussi à prendre en compte (habitudes de conduite, activités culturelles, 

sports…) [50].   

 

2. 1. 3. 3 Les pathologies 

 

Différentes pathologies peuvent impacter négativement les capacités de 

représentation spatiale : l’astigmatie, la présence de glaucome, la cataracte, le 

décollement de la rétine, les accidents vasculaires cérébraux, le diabète, 

l’épilepsie, les troubles développementaux, les maladies de Parkinson, 

d’Alzheimer, de Hungtington ou encore la démence à corps de Lewy. Les 

capacités de représentation spatiale peuvent aussi être influencées de manière 

positive chez les personnes atteintes de séquence-synesthésie spatiale. 

 

Les personnes astigmates (la cornée à la surface externe de l’œil ne 

présente pas de courbure parfaitement sphérique, les rayons arrivant au niveau 

de la rétine sont alors légèrement déviés et l’image observée est perçue comme 

étant floue) présentent une faible stéréo-acuité [51]. Or la stéréovision est le point 

de départ du processus de vision en 3D. Cette pathologie peut donc impacter 

négativement les capacités de représentation spatiale en agissant directement 

sur la vision.  

 

Le glaucome est caractérisé par la destruction progressive des cellules 

ganglionnaires de la rétine. La stéréo-acuité proche et à distance du patient 

dépend du stade d’évolution (léger, modéré ou sévère). Plus le stade du 

glaucome est avancé et plus la vision est impactée [52–55].  

 

La rétinopathie diabétique est une fragilisation des parois des capillaires 

sanguins présents sur la rétine. Les vaisseaux se rompent et la rétine est alors 

en partie privée de l’oxygénation apportée par le sang. La vision et la stéréo-

acuité est ainsi impactée par l’endommagement de la rétine [56].  
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La cataracte est un trouble de la vision causé par l’opacification du 

cristallin. Cette pathologie entraîne une perte de stéréo-acuité et évolue avec 

l’âge du patient. Plus la personne est âgée et plus la stéréo-acuité baisse [57,58]. 

 

Le décollement la de rétine est une séparation de la partie 

neurosensorielle de la rétine à l’épithélium pigmentaire sous-jacent. La cause la 

plus fréquente est une rupture de la rétine suite à un traumatisme, mais peut 

également être liée à une fragilisation préalable de la rétine (myopie, cataracte, 

glaucome ou génétique). La prise en charge par chirurgie du décollement de la 

rétine permet de réparer celle-ci et de retrouver l’acuité visuelle alors perdue 

précédemment [59]. 

 

Un patient sur quatre présente des problèmes de navigation spatiale suite 

à un accident vasculaire cérébral (AVC) considéré léger [60]. La complexité et la 

diversité des processus cognitifs mis en place lors de la représentation spatiale 

rendent celles-ci très vulnérables aux lésions cérébrales engendrées par l’AVC. 

Des entraînements via la technique de réalité virtuelle permettraient à ces 

personnes de redévelopper de manière alternative les capacités de 

représentation spatiale [61]. 

 

L’épilepsie généralisée génétique ainsi que l’épilepsie de cause inconnue 

affectent elles aussi les capacités d’orientation spatiale. En effet, cette pathologie 

peut atteindre différentes zones du cerveau et ainsi impacter les capacités de 

représentation spatiale sans interférer sur la mémoire visuo-spatiale [62]. 

 

Les troubles développementaux peuvent eux aussi impacter les capacités 

de représentation spatiale.  

• Le trouble du spectre autistique est à l’origine de troubles dans 

l’organisation visuo-spatiale. Les dessins de ces personnes sont plus 

fragmentés avec des lignes disjointes et les éléments représentés 

paraissent peu cohérents entre eux. En effet, elles se focalisent 

davantage sur des éléments précis du dessin, et moins sur le dessin 

dans son ensemble et l’harmonie potentielle entre les différents 

éléments. De plus, les tâches de traitement visuo-moteur (coordination 

entre les éléments perçus et les fonctions sensori-motrices) sont plus 
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compliquées pour les personnes atteintes d’un trouble du spectre de 

l’autistique [63]. 

• La dyslexie est associée à une diminution des capacités d’orientation 

spatiale [64]. Toutefois, ces déficits visuo-spatiaux varient selon l’âge 

et les différentes étapes de l’éducation. L’apprentissage des lettres et 

des mots dès les premières étapes d’éducation puis la compréhension 

du sens global d’une phrase plus tard peuvent être impactés par ces 

déficits visuo-spatiaux [65]. Par ailleurs, un entraînement de la voie 

magnocellulaire permet d’améliorer leur attention spatiale visuelle ainsi 

que leur capacité de lecture [66].  

 

Des troubles de la représentation spatiale sont aussi rencontrés dans 

différentes pathologies affectant les capacités cognitives. 

• La perception de la profondeur et la rotation mentale sont diminuées 

chez les personnes atteintes de la maladie de Parkinson. Ces aspects 

s’aggravent conjointement avec la progression de la maladie [30]. 

• Une altération du cortex pariétal droit associé à la maladie d’Alzheimer 

serait à l’origine d’une diminution des capacités de rotation mentale et 

de la précision ainsi qu’une augmentation du temps de réaction [67–

69]. La connaissance sur ces symptômes a permis le développement 

d’un nouveau système de dépistage de la maladie.  

• Les personnes atteintes de la démence à corps de Lewy présentent 

une diminution de leur capacité de représentation spatiale et de 

rotation mentale [70]. Ce déficit visuo-spatial serait lié à 

l’hypométabolisme du cortex occipital latéral [69]. 

 

Inversement, une amélioration des capacités de représentation spatiale a 

été observée chez les personnes atteintes de séquence-synesthésie spatiale. 

Ces personnes réalisent involontairement des associations entre des séquences 

(chiffres, mois, lettres) et des formes 2D ou 3D (par exemple des ronds, des 

ellipses ou des arcs). Celles-ci possèdent une navigation spatiale améliorée 

(notamment au niveau des capacités de transformation égocentrique et 

allocentrique) [71]. Il a aussi été démontré que ces personnes ont de meilleurs 

résultats aux tests de rotation mentale. Cependant ces résultats sont 

controversés entre les différentes études, ceci est lié aux différences individuelles 

entre les synesthètes [72,73].  
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2. 2 Les capacités de représentation spatiale en dentisterie 

Les capacités de représentation spatiale des étudiants influencent peu 

l’apprentissage théorique en odontologie [22]. Toutefois, l’utilisation d’outils 

numériques tridimensionnels dans l’enseignement intéresse les capacités de 

représentation spatiale des étudiants et permet de faciliter l’explication de notions 

complexes, comme la prothèse maxillo-faciale ou encore la visualisation des 

objectifs cliniques demandés (excavation de carie, coiffage pulpaire direct, 

reconstitution avec matériau plastique et préparation pour couronne) [74,75]. 

Cette méthode permet aux étudiants de s’intéresser à un cours dynamique, 

mêlant éléments visuels et cours théorique [76].  

 

Les capacités de représentation spatiale des étudiants sont étroitement 

liées à leur réussite lors des travaux pratiques pré-cliniques. En effet, ces 

capacités aident les étudiants à travailler en vision indirecte dans un miroir en 

prothèse, dentisterie restauratrice et endodontie [5,6]. Elles sont également utiles 

pour l’analyse de radiographie panoramique, de CBCT ainsi que la chirurgie et 

la prothèse implantaire [7,8].  

 

Par ailleurs, des exercices de réalité virtuelle permettent d’améliorer la 

réussite lors des travaux pratiques pré-cliniques. Une étude a comparé deux 

groupes d’étudiants en odontologie de 4e année lors de la réalisation d’une 

préparation pour couronne en céramique. Le premier groupe a été formé à l’aide 

d’une méthode de réalité virtuelle (l’étudiant regarde une vidéo de démonstration 

avec des vues extra-orale et intra-orale puis s’exerce ensuite sur un simulateur 

« fantôme »). Cet entraînement est filmé puis la vidéo est évaluée et un feedback 

est donné à l’étudiant. A l’inverse, le deuxième groupe s’est entraîné via la 

méthode conventionnelle (l’étudiant regarde la démonstration par l’enseignant 

puis s’entraîne ensuite sur un simulateur « fantôme »). Son modèle 

d’entraînement est ensuite évalué par l’enseignant. L’évaluation finale a montré 

que les notes sur les critères de réduction, conicité et délabrement des dents 

adjacentes étaient meilleures pour les étudiants formés avec la réalité virtuelle. 

Par ailleurs, les étudiants se sont accordés à dire que la méthode de formation 

numérique pourrait les aider à améliorer leur pratique [9,10].  
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Des exercices de réalité virtuelle via un simulateur nommé DENTIFY ont 

aussi été proposés à des étudiants dentaires, leur permettant de s’entraîner à 

réaliser différents types de soins sur des dents virtuelles. Les étudiants avaient 

la possibilité de réaliser des soins en vision indirecte ou non, sur une dent isolée 

ou intégrée à une arcade dentaire, avec une manipulation bimanuelle. Après 

plusieurs entraînements, il a été remarqué une diminution du temps nécessaire 

à la réalisation de l’exercice demandé [77]. 

La mise en place d’entraînements pratiques pour des étudiants dentaires 

via la réalité virtuelle a permis d’améliorer les compétences manuelles, la 

confiance en soi mais aussi la convergence des parois des cavités, la qualité du 

plancher pulpaire, les extensions de classe I, les contours de cavité et de 

diminuer les risques d’exposition pulpaire et le temps de préparation. Ce type 

d’exercice a aussi permis d’améliorer la qualité de préparation des couronnes et 

la pose d'implant [78]. 

 

Parallèlement, des tests de représentation spatiale sont utilisés pour 

anticiper les capacités d’un futur étudiant en chirurgie dentaire. Aux États-Unis, 

le Dental Admission Test (DAT) est un test de sélection (annexe 1) composé de 

quatre sous-parties, dont le Perceptual Ability Test (PAT). Il permet d’évaluer les 

capacités de représentation spatiale des candidats en se basant sur six exercices 

: les serrures, les projections, la classification des angles, les perforations, le 

comptage des cubes et les patrons en papier. Le PAT est composé de 90 

questions au total, à réaliser en 60 minutes. Selon Watrous, les résultats au PAT 

sont corrélés avec les résultats de travaux pratiques de prothèse fixée des 

étudiants dentaire pour la réalisation d’une préparation périphérique [4]. Un lien 

a aussi été établi avec les résultats aux travaux pratiques de dentisterie 

restauratrice pour la réalisation de cavités de classe II et III [79]. 
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III. Étude de l’impact des capacités de représentation spatiale sur les 

notes de travaux pratiques de prothèse   

 

3. 1 Problématique, objectif et hypothèse 

 

Selon certains auteurs, les capacités de représentation spatiale 

permettent de prédire les résultats des étudiants aux exercices réalisés en 

travaux pratiques pré-cliniques de prothèse fixée [4]. Cependant, leur impact 

immédiat sur les résultats de travaux pratiques en prothèse fixée et amovible n’a 

jamais été étudié. Par ailleurs, les capacités de représentation spatiale peuvent 

être différenciées en trois notions (relation spatiale, orientation spatiale et 

visualisation spatiale) étroitement liées les unes aux autres. L’influence de 

chacune de ces trois notions n’a pas encore été étudiée sur la qualité des 

exercices réalisés en travaux pratiques de prothèse. L’étude des liens entre 

chacune de ces trois notions de représentation spatiale et des différents critères 

de notation des exercices réalisés en travaux pratiques de prothèse permettrait 

ainsi de proposer par la suite des exercices ciblés pour les étudiants afin 

d’améliorer leur performance.  

 

L’objectif de cette étude a donc été d’évaluer l’influence des capacités de 

représentation spatiale des étudiants en 2e et 3e année à la faculté de chirurgie 

dentaire de Lille sur la qualité de leurs exercices réalisés lors des travaux 

pratiques de prothèse. L’hypothèse nulle testée est que les capacités de 

représentation spatiale des étudiants en 2e et 3e année à la faculté de chirurgie 

dentaire de Lille n’influencent pas les notes des exercices réalisés en travaux 

pratique de prothèse. 

 

3. 2 Matériel et méthodes 

 

Cette étude mono centrique non randomisée a été réalisée avec l’accord 

2021-303 de la CNIL (annexe 2). Pour cette étude, l’accord de la CPP n’était pas 

obligatoire. En effet, selon l’article R1121-1 du Code de Santé Publique, le 

protocole à visée pédagogique avec des étudiant ne fait pas partie de la 

recherche non-interventionnelle impliquant la personne humaine. Cette étude 
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n’entrait donc pas dans la catégorie des recherches cliniques couvertes par la loi 

Jardé. 

 

Dans cette étude, 155 étudiants de 2e et 99 de 3e année à la faculté de 

chirurgie dentaire de Lille ont été sollicités. Parmi eux, 94 étudiants de 2e année 

(69 femmes, 25 hommes) et 93 étudiants de 3e année (57 femmes, 36 hommes) 

ont été volontaires en donnant leur consentement éclairé. L’évaluation des 

travaux pratiques de prothèse fixée chez les P3 ne concernait que les étudiants 

évalués en PF entre le 1er et le 15 avril 2022 (61 étudiants sur les 99 au total ; 29 

femmes, 32 hommes). Les étudiants de 3e année n’ayant pas participé à 

l’évaluation de prothèse fixée ont donc dû être exclus des statistiques concernant 

la prothèse fixée. L’ensemble des évaluations a été réalisé entre le 1er et le 15 

avril 2022 (le questionnaire portant sur la capacité́ de représentation spatiale et 

les évaluations des travaux pratiques de prothèse). Un étudiant porteur d’une 

pathologie pouvant influencer les capacités de représentation spatiale a été exclu 

de l’étude. Les personnes atteintes de problèmes de vue ont tout de même été 

inclus, ceci pouvant être corrigé par des lunettes ou lentilles. 

 

3. 2. 1 Evaluation de travaux pratiques de prothèse 

 

L’évaluation de prothèse amovible en 2e année a porté sur le montage de 

dents prothétiques sur base en cire en vue de compenser un édentement partiel 

maxillaire et mandibulaire. En 3e année, l’exercice était un tracé d’une prothèse 

amovible partielle métallique maxillaire. Les deux évaluations ont été élaborées 

autour de 5 critères notés sous forme binaire : 0 (non validé) ou 1 (validé) 

(tableau 1). La note finale était comprise entre 0 et 5.  

 

En prothèse fixée, les étudiants de 2e année ont été évalués sur la 

réalisation d’une préparation périphérique totale avec une couronne provisoire. 

Quant aux 3e année, l’exercice était la réalisation d’une préparation pour inlay-

core avec une couronne provisoire. Chaque promotion a donc été évaluée sur 2 

exercices de prothèse fixée. Ces exercices ont été notés à l’aide 5 à 8 critères, 

notés sous forme binaire : 0 (non validé), 1 (validé) (tableau 1). La note de chacun 

des exercices a ensuite été ramenée sur 20 points. La note finale de prothèse 
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fixée était constituée de la moyenne sur 20 points des notes obtenues aux 2 

exercices réalisés.  

 

Tableau 1 : critères d’évaluation de prothèse retenus pour les 2e et 3e année 

 2e année 3e année 

Critères 
retenus 
pour 
l’évaluation 
de PA 

• L’alignement des sillons 
• Respect de la forme des 

collets 
• Occlusion  
• Limites de la fausse 

gencive 
• Qualité de la cire 

• Tracé des potences et des 
connexions  

• Tracé des décolletages 

• Limites de la partie 
métallique de la prothèse  

• Limites de la résine  

• Tracé des crochets  

Critères 
retenus 
pour 
l’évaluation 
de PF 

Réalisation de la 
préparation :  
● Préparation type  
● Axe de préparation 
● Dépouille et conicité  
● Réduction occlusale  
● Intégration intra-arcade  
● Préparation cervicale  
● Respect des éléments 

adjacents  
● Finitions  
 
Réalisation de la couronne 
provisoire : 
● Anatomie type et 

contours axiaux  
● Points de contact 

fonctionnels 
● Respect des embrasures  
● Ajustage cervical  
● Occlusion  
• Finitions     

Réalisation de l’inlay-core : 
• Mise en forme de la cavité  
• Mise en forme et 

manipulation de la résine  
• Intrados et tenon  
• Ajustage cervical 

• Préparation (dépouille, 
intégration, occlusion) 

 
 
Réalisation de la couronne 
transitoire : 
• Qualité de la résine  
• Anatomie type et contours 

axiaux  
• Points de contact 

fonctionnels 

• Respect des embrasures  
• Ajustage cervical  
• Occlusion  

• Finitions 

 

3. 2. 2 Evaluation des capacités de représentation spatiale 

 

Un questionnaire a permis d’évaluer les capacités de représentation 

spatiale des étudiants en 2e et 3e année (annexe 3). Le test proposé aux 

étudiants était composé de 6 exercices et d’une durée 21 minutes. Les notions 
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de relation spatiale, orientation spatiale et visualisation spatiale ont été évaluées 

à l’aide de 10 à 13 exercices. Chaque notion a été notée sur 6,5 à 7 points (note 

totale sur 20). Cette répartition a permis d’assurer une équité du temps 

d’évaluation selon les 3 notions (tableau 2). Les questions ont été réparties dans 

un ordre aléatoire pour chaque questionnaire distribué aux étudiants. Les 

résultats des tests ont été anonymisés et un chiffre aléatoire a été attribué́ à 

chacun des étudiants à l’aide d’un logiciel de randomisation.  

 

 

Tableau 2 : répartition du temps et des paramètres évalués lors du test de 

représentation spatiale 

Exercice Notion évaluée 
Points 

par 
question 

Nombre de 
questions 

Total 

Exercice 1 Visualisation spatiale 
0,7 point/ 

question 
10 7 points 

Exercice 2 Orientation spatiale 
0,5 point/ 

question 
13 6,5 points 

Exercice 3 

Relation 
spatiale 

Transformation  
égocentrique  

0,5 point/ 

question 
2 + 1 1,5 point 

6,5 
points 

Exercice 4 
Transformation  
égocentrique  

1 point/ 

question 
1 1 point 

Exercice 5 
Transformation  
allocentrique  

1 point/ 

question 
2 2 points 

Exercice 6 Effet miroir 
0,5 
point/que
stion 

4 2 points 
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3. 2. 3 Analyse statistique  

 

Les variables qualitatives ont été décrites par les effectifs et pourcentages. 

Les variables quantitatives ont été décrites par la moyenne et l’écart type en cas 

de distribution gaussienne, ou par la médiane et l’interquartile (i.e. 25e et 75e 

percentiles) dans le cas contraire. La normalité des distributions a été testée par 

un test de Shapiro-Wilk et vérifiée graphiquement par des histogrammes. 

 

L’ensemble des analyses statistiques a été réalisé en séparant les 

étudiants de deuxième et de troisième année. 

 

Les associations entre les notes totales de prothèse (amovible et fixée) et 

la note globale et par item du test de représentation spatiale ont été testées par 

des corrélation de Spearman, le coefficient de corrélation (rho) et son intervalle 

de confiance à 95% (IC95) étaient présentés. 

 

Les associations entre les items des notes totales de prothèses (amovible 

et fixée) et les notes individuelles et totales du test de représentation spatiale ont 

été testées par des tests des rangs signés de Wilcoxon. Les comparaisons au 

sein de chaque exercice des notes de prothèses étaient ajustées par la méthode 

de Holm. 

 

La comparaison des notes totales au test de représentation spatiale entre 

les étudiants de 2e et 3e année a été réalisé par un test de Student. 

 

Le seuil de significativité des tests était fixé à 0.05. Les analyses 

statistiques ont été réalisées avec le logiciel R v4.1. 
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3. 3 Résultats  

 

3. 3. 1 Résultats chez les étudiants de 2e année 

 

• Prothèse amovible  

 

Concernant les étudiants en 2e année, il n’existe aucune corrélation entre 

la note du test de représentation spatiale et les notes de prothèse amovible 

(tableau 3-5).  

 

 

Tableau 3 : corrélation entre la note totale obtenue au test de représentation 

spatiale et la note totale de prothèse amovible pour les étudiants en 2e année. 

 

 

Tableau 4 : corrélation entre les exercices de représentation spatiale et la note 

globale de prothèse amovible pour les étudiants en 2e année. 

 

 

  

 Rho [IC95] P 

Note totale de PA - note totale de représentation 

spatiale 

0,08 [-0,14 à 

0,29] 
0,460 

 Rho [IC95] P 

Ex1 représentation spatiale - note totale de 

PA 

0,06 [-0,15 à 

0,27] 

0,556 

Ex2 représentation spatiale - note totale de 

PA 

0,03 [-0,18 à 

0,23] 

0,796 

Ex3 représentation spatiale - note totale de 

PA 

0,09 [-0,12 à 

0,30] 

0,404 
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Tableau 5 : corrélation entre les exercices de représentation spatiale et les 

exercices de prothèse amovible pour les étudiants en 2e année. 

Test de 

représentation 

spatiale 

Ex1 non validé (n= 

40) 

Ex1 validé (n= 

54) 

P 

ajusté1 

Exercice 1 4,90 [4,20 ; 6,30] 5,60 [4,20 ; 5,60] 0,999 

Exercice 2 5,50 [3,00 ; 6,00] 5,50 [3,00 ; 6,00] 0,999 

Exercice 3 5,50 [4,50 ; 6,50] 5,50 [4,50 ; 6,00] 0,999 

Note totale  15,60 [12,22 ; 17,88] 15,40 [12,05 ; 

17,30] 

0,999 

  

Test de 

représentation 

spatiale 

Ex2 non validé (n= 

54) 

Ex2 validé (n= 

40) 

P 

ajusté1 

Exercice 1 4,90 [4,20 ; 6,30] 5,60 [4,20 ; 6,30] 0,999 

Exercice 2 5,50 [3,00 ; 6,00] 5,50 [3,38 ; 6,00] 0,999 

Exercice 3 5,25 [4,13 ; 6,00] 6,00 [4,88 ; 6,50] 0,488 

Note totale  15,20 [11,78 ; 17,30] 16,35 [12,90 ; 

17,60] 

0,916 

  

Test de 

représentation 

spatiale 

Ex3 non validé (n= 

38) 

Ex3 validé (n= 

56) 

P 

ajusté1 

Exercice 1 4,90 [4,20 ; 5,60] 5,25 [4,20 ; 6,30] 0,999 

Exercice 2 5,25 [2,63 ; 5,50] 5,50 [3,50 ; 6,00] 0,940 

Exercice 3 5,50 [4,13 ; 6,50] 5,50 [4,50 ; 6,00] 0,999 

Note totale  15,65 [11,10 ; 17,30] 15,25 [12,68 ; 

17,60] 

0,999 

  

Test de 

représentation 

spatiale 

Ex4 non validé (n= 

46) 

Ex4 validé (n= 

48) 

P 

ajusté1 

Exercice 1 4,90 [3,38 ; 6,30] 5,60 [4,20 ; 6,30] 0,999 
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1 : ajustements réalisés par la méthode de Holm pour chaque item de PF (4 

corrections à la fois). 

 

• Prothèse fixée 

 

Une faible corrélation positive (p=0,048) entre la note totale au test de 

représentation spatiale et la note totale de prothèse fixée a pu être mise en 

évidence (tableau 6). Plus précisément, une corrélation significative a été mise 

en évidence entre l’exercice de relation spatiale (exercice 1 du test de 

représentation spatiale) et la note totale de prothèse fixée (p<0,001) (tableau 7). 

 

 

Tableau 6 : corrélation entre la note totale obtenue au test de représentation 

spatiale et la note totale de prothèse fixée pour les étudiants en 2e année. 

 

 

  

Exercice 2 5,50 [2,50 ; 6,00] 5,00 [3,50 ; 5,63] 0,999 

Exercice 3 5,50 [4,50 ; 6,00] 5,50 [4,50 ; 6,50] 0,999 

Note totale  15,25 [11,78 ; 17,52] 15,65 [12,30 ; 

17,30] 

0,999 

  

Test de 

représentation 

spatiale 

Ex5 non validé (n= 

73) 

Ex5 validé (n= 

21) 

P 

ajusté1 

Exercice 1 5,60 [4,20 ; 6,30] 4,90 [4,20 ; 5,60] 0,999 

Exercice 2 5,50 [3,00 ; 6,00] 5,50 [3,50 ; 6,00] 0,999 

Exercice 3 5,50 [4,50 ; 6,00] 5,50 [4,50 ; 6,50] 0,999 

Note totale  15,60 [12,00 ; 17,30] 15,20 [14,30 ; 

17,30] 

0,999 

 Rho [IC95] P 

Note totale de PF- note totale de représentation 

spatiale 

0,20 [0,01 à 0,39] 0,048 
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Tableau 7 : corrélation entre les exercices de représentation spatiale et la note 

totale de prothèse fixée pour les étudiants en 2e année. 

 

 

De manière plus spécifique, la note de l’exercice de visualisation 

spatiale (exercice 1 du test de représentation spatiale) était significativement 

meilleure pour les étudiants ayant validé le critère concernant l’axe de la 

préparation (exercice 8 de PF) (p=0,028) par rapport à ceux les ayant non validés 

(tableau 8).  

 

De plus, la note obtenue aux exercices d’orientation spatiale (exercice 2 

du test de représentation spatiale) ainsi que la note totale du test de 

représentation spatiale étaient significativement meilleures pour les étudiants 

ayant validé les critères d’ajustage cervical de la couronne provisoire (exercice 4 

de PF) (p=0,015 pour les deux) par rapport à ceux les ayant non validés. 

 

Enfin, la note obtenue à l’exercice de relation spatiale (exercice 3 du test 

de représentation spatiale) était significativement meilleure pour les étudiants 

ayant validé les critères concernant la réalisation des points de contact (exercice 

2 de PF) (p=0,022), d’ajustage cervical (exercice 4 de PF) (p=0,010) et 

d’intégration intra-arcade (exercice 11 de PF) (p=0,035), ainsi que les finitions de 

la préparation (exercice 14 de PF) (p=0,029) par rapport à ceux les ayant non 

validés. 

 

  

 Rho [IC95] P 

Ex1 représentation spatiale - note totale 

de PF 

0,13 [-0,07 à 0,33] 0,206 

Ex2 représentation spatiale - note totale 

de PF 

0,09 [-0,13 à 0,29] 0,385 

Ex3 représentation spatiale - note totale 

de PF 

0,34 [0,16 à 0,50] <0,001 
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Tableau 8 : corrélation entre les exercices de représentation spatiale et les 

exercices de prothèse fixée pour les étudiants en 2e année. 

Test de 

représentation 

spatiale 

Ex1 non validé  

(n= 10) 

Ex1 validé  

(n= 84) 

P 

ajusté1 

Exercice 1 4,90 [4,38 ; 6,13] 5,25 [4,20 ; 6,30] 0,989 

Exercice 2 4,25 [1,38 ; 5,50] 5,50 [3,38 ; 6,00] 0,879 

Exercice 3 5,25 [4,50 ; 5,88] 5,50 [4,50 ; 6,50] 0,989 

Note totale  14,50 [10,47 ; 16,50] 15,80 [12,22 ; 

17,60] 

0,989 

 

Test de 

représentation 

spatiale 

Ex2 non validé  

(n= 13) 

Ex2 validé  

(n= 81) 

P 

ajusté1 

Exercice 1 3,50 [2,80 ; 6,30] 5,60 [4,20 ; 6,30] 0,189 

Exercice 2 3,00 [1,50 ; 5,50] 5,50 [3,50 ; 6,00] 0,189 

Exercice 3 3,50 [3,00 ; 5,00] 5,50 [4,50 ; 6,50] 0,022 

Note totale  12,00 [8,50 ; 15,30] 15,90 [13,10 ; 

17,60] 

0,075 

 

Test de 

représentation 

spatiale 

Ex3 non validé  

(n= 15) 

Ex3 validé  

(n= 79) 

P 

ajusté1 

Exercice 1 4,90 [3,85 ; 5,95] 4,90 [4,20 ; 6,30] 0,526 

Exercice 2 3,00 [0,75 ; 5,75] 5,50 [3,50 ; 6,00] 0,159 

Exercice 3 5,00 [3,75 ; 5,50] 5,50 [4,50 ; 6,50] 0,079 

Note totale  12,00 [9,25 ; 17,10] 15,70 [12,95 ; 

17,60] 

0,159 

 

Test de 

représentation 

spatiale 

Ex4 non validé  

(n= 24) 

Ex4 validé  

(n= 70) 

P 

ajusté1 

Exercice 1 4,90 [3,50 ; 6,30] 5,60 [4,20 ; 6,30] 0,369 

Exercice 2 3,00 [1,38 ; 5,50] 5,50 [4,50 ; 6,00] 0,015 
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Exercice 3 4,50 [3,38 ; 5,50] 5,50 [4,63 ; 6,50] 0,010 

Note totale  12,70 [9,18 ; 16,15] 16,15 [13,47 ; 

17,60] 

0,015 

 

Test de 

représentation 

spatiale 

Ex5 non validé  

(n= 4) 

Ex5 validé  

(n= 90) 

P 

ajusté1 

Exercice 1 4,90 [4,03 ; 5,25] 5,25 [4,20 ; 6,30] * 

Exercice 2 4,00 [2,13 ; 5,63] 5,50 [3,00 ; 6,00] * 

Exercice 3 3,75 [2,75 ; 4,88] 5,50 [4,50 ; 6,50] * 

Note totale  14,15 [11,15 ; 15,00] 15,80 

[12,07 ;17,52] 

* 

 

Test de 

représentation 

spatiale 

Ex6 non validé  

(n= 9) 

Ex6 validé  

(n= 85) 

P 

ajusté1 

Exercice 1 4,90 [4,20 ; 5,60] 5,60 [4,20 ; 6,30] 0,506 

Exercice 2 3,50 [2,50 ; 5,50] 5,50 [3,00 ; 6,00] 0,506 

Exercice 3 4,50 [3,50 ; 5,50] 5,50 [4,50 ; 6,50] 0,408 

Note totale  14,10 [9,20 ; 15,30] 15,90 [12,30 ; 

17,60] 

0,408 

 

Test de 

représentation 

spatiale 

Ex7 non validé  

(n= 12) 

Ex7 validé  

(n= 82) 

P 

ajusté1 

Exercice 1 4,9 [4,03 ; 5,78] 5,03 [4,20 ; 6,30] 0,999 

Exercice 2 5,5 [3,75 ; 5,50] 5,50 [3,00 ; 6,00] 0,999 

Exercice 3 5,50 [3,38 ; 5,63] 5,50 [4,50 ; 6,50] 0,824 

Note totale  15,40 [11,97 ; 17,38] 15,5 [12,30 ; 

17,30] 

0,999 

 

Test de 

représentation 

spatiale 

Ex8 non validé  

(n= 15) 

Ex8 validé  

(n= 79) 

P 

ajusté1 

Exercice 1 4,20 [3,50 ; 4,90] 5,60 [4,20 ; 6,30] 0,028 
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Exercice 2 5,50 [2,75 ; 6,00] 5,50 [3,00 ; 6,00] 0,921 

Exercice 3 5,50 [3,00 ; 6,00] 5,50 [4,50 ; 6,50] 0,420 

Note totale  13,90 [11,25 ; 16,20] 15,90 [12,30 ; 

17,45] 

0,420 

 

Test de 

représentation 

spatiale 

Ex9 non validé  

(n= 25) 

Ex9 validé  

(n= 69) 

P 

ajusté1 

Exercice 1 4,90 [4,20 ; 6,30] 5,60 [4,20 ; 6,30] 0,985 

Exercice 2 5,50 [3,00 ; 6,00] 5,50 [3,00 ; 6,00] 0,999 

Exercice 3 5,50 [4,50 ; 6,00] 5,50 [4,50 ; 6,50] 0,999 

Note totale  15,20 [11,90 ; 17,30] 15,60 [12,80 ; 

17,30] 

0,999 

 

Test de 

représentation 

spatiale 

Ex10 non validé  

(n= 15) 

Ex10 validé  

(n= 79) 

P 

ajusté1 

Exercice 1 4,90 [4,20 ; 5,60] 5,60 [4,20 ; 6,30] 0,556 

Exercice 2 4,50 [2,25 ; 5,50] 5,50 [3,00 ; 6,00] 0,556 

Exercice 3 4,50 [3,75 ; 5,50] 5,50 [4,50 ; 6,50] 0,100 

Note totale  14,30 [11,60 ; 15,75] 15,90 [12,55 ; 

17,60] 

0,240 

 

Test de 

représentation 

spatiale 

Ex11 non validé  

(n= 20) 

Ex11 validé  

(n= 74) 

P 

ajusté1 

Exercice 1 4,90 [4,03 ; 5,78] 5,60 [4,20 ; 6,30] 0,545 

Exercice 2 5,25 [1,38 ; 6,00] 5,50 [3,13 ; 6,00] 0,786 

Exercice 3 4,50 [3,00 ; 5,63] 5,50 [4,50 ; 6,50] 0,035 

Note totale  13,90 [9,58 ; 16,85] 15,90 [12,80 ; 

17,50] 

0,468 

 

Test de 

représentation 

spatiale 

Ex12 non validé 

(n= 22) 

Ex12 validé 

(n= 71) 

P 

ajusté1 
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1 : ajustements réalisés par la méthode de Holm pour chaque item de PF (4 

corrections à la fois) 

 

* pas de résultat possible étant donné le nombre insuffisant d’étudiants ayant non 

validé cet exercice. 

 

L’ensemble des résultats pour les étudiants en 2e année ont été 

synthétisés dans le tableau 9. 

  

Exercice 1 4,55 [3,68 ; 5,60] 5,60 [4,20 ; 6,30] 0,466 

Exercice 2 5,50 [3,75 ; 6,00] 5,50 [3,00 ; 6,00] 0,999 

Exercice 3 5,50 [4,63 ; 6,00] 5,50 [4,50 ; 6,50] 0,999 

Note totale  15,60 [12,65 ; 17,43] 15,60 [12,10 ; 

17,30] 

0,999 

 

Test de 

représentation 

spatiale 

Ex13 non validé 

(n= 17) 

Ex13 validé 

(n= 77) 

P 

ajusté1 

Exercice 1 4,90 [4,20 ; 5,60] 5,60 [4,20 ; 6,30] 0,999 

Exercice 2 5,50 [1,50 ; 6,00] 5,50 [3,00 ; 6,00] 0,999 

Exercice 3 5,00 [4,00 ; 6,00] 5,50 [4,50 ; 6,50] 0,999 

Note totale  14,30 [9,60 ; 16,90] 15,90 [12,30 ; 

17,60] 

0,999 

 

Test de 

représentation 

spatiale 

Ex14 non validé  

(n= 9) 

Ex14 validé  

(n= 85) 

P 

ajusté1 

Exercice 1 4,20 [3,50 ; 4,90] 5,60 [4,20 ; 6,30] 0,223 

Exercice 2 4,50 [3,00 ; 5,50] 5,50 [3,00 ; 6,00] 0,572 

Exercice 3 4,50 [3,00 ; 5,00] 5,50 [4,50 ; 6,50] 0,029 

Note totale  13,40 [10,50 ; 15,20] 15,90 [12,30 ; 

17,60] 

0,187 
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Tableau 9 : corrélations mises en évidence au cours des test réalisés pour les 

étudiants de 2e année. Une croix correspond à la présence de corrélation. 

 

Visualisation 

spatiale 

(ex 1) 

Orientation 

spatiale 

(ex 2) 

Relation 

spatiale 

(ex 3) 

Note 

totale au 

test de 

représen

-tation 

spatiale 

Note totale au test de 

PA 
    

1. Sillons alignés     

2. Collets respectés     

3. Occlusion      

4. Limites de la fausse 

gencive 
    

5. Cire      

Note totale au test de 

PF 
  X X 

Couronne 

provisoire 

1. Anatomie 
type, 
contours 
axiaux 

    

2. Points de 
contact 

  X  

3. 
Embrasures 

    

4. Ajustage 
cervical 

 X X X 

5. Occlusion     

6. Finitions     

Prépa-

ration  

7. 
Préparation 
type 

    

8. Axe X    

9. Dépouille 
- conicité 

    

10. 
Préparation 
occlusale 
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11. 
Intégration 
intra-arcade  

  X  

12. Limites 
cervicales 

    

13. 
Eléments 
adjacents 

    

14. Finitions    X  
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3. 3. 2 Résultats chez les étudiants de 3e année 

 

• Prothèse amovible 

 

Concernant les étudiants en 3e année, il a été mis en évidence une faible 

corrélation positive (rho = 0,23) entre la note totale au test de représentation 

spatiale et les notes totales de prothèse amovible (p=0,024) (tableau 10). Plus 

précisément, une faible corrélation (rho = 0,21) a été établie entre la note de 

l’exercice de relation spatiale (exercice 3 du test de représentation spatiale) et la 

note totale de prothèse amovible (p=0,041) (tableau 11). 

 

 

Tableau 10 : corrélation entre la note totale obtenue au test de représentation 

spatiale et la note totale de prothèse amovible pour les étudiants en 3e année.  

 

 

Tableau 11 : corrélation entre les exercices de représentation spatiale et la note 

totale de prothèse amovible pour les étudiants en 3e année. 

 

 

Cependant lorsqu’on étudie chacun des exercices de manière séparée, 

aucune corrélation n’a pu être mise en évidence entre les notes de prothèse 

amovible et celles du test de représentation spatiale (tableau 12).  

 

 Rho [IC95] P 

Note totale de PA – note totale de représentation 

spatiale 

0,23 [0,03 à 

0,41] 

0,024 

 Rho [IC95] P 

Ex1 représentation spatiale - note 

totale de PA 

0,12 [-0,09 à 

0,31] 

0,271 

Ex2 représentation spatiale - note 

totale de PA 

0,14 [-0,07 à 

0,35] 

0,176 

Ex3 représentation spatiale - note 

totale de PA 

0,21 [-0,01 à 

0,42] 

0,041 
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Tableau 12 : corrélation entre les exercices de représentation spatiale et les 

exercices de prothèse amovible pour les étudiants en 3e année. 

Test de 

représentation 

spatiale 

Ex1 non validé 

(n= 58) 

Ex1 validé 

(n= 35) 

P 

ajusté1 

Exercice 1 5,60 [4,38 ; 6,30] 5,60 [4,90 ; 6,30] 0,634 

Exercice 2 5,25 [3,50 ; 6,00] 5,50 [5,25 ; 6,00] 0,108 

Exercice 3 4,50 [3,63 ; 5,50] 5,00 [4,50 ; 6,00] 0,108 

Note totale  15,00 [12,62 ; 16,90] 16,30 [14,55 ; 17,60] 0,108 

  

Test de 

représentation 

spatiale 

Ex2 non validé 

(n= 33) 

Ex2 validé 

(n= 60) 

P 

ajusté1 

Exercice 1 4,90 [4,20 ; 6,30] 5,60 [4,90 ; 6,30] 0,640 

Exercice 2 5,50 [4,00; 6,00] 5,50 [4,50 ; 6,00] 0,687 

Exercice 3 4,50 [3,50 ; 5,50] 5,00 [4,50 ; 6,00] 0,618 

Note totale  14,90 [12,80 ; 16,30] 15,85 [13,83 ; 17,60] 0,268 

  

Test de 

représentation 

spatiale 

Ex3 non validé 

(n= 65) 

Ex3 validé 

(n= 28) 

P 

ajusté1 

Exercice 1 5,60 [4,90 ; 6,3] 5,60 [4,73; 5,77] 0,999 

Exercice 2 5,50 [4,50 ; 6] 5,50 [4,00 ; 6,00] 0,999 

Exercice 3 5,00 [4,00 ; 6] 4,50 [3,50 ; 6,00] 0,999 

Note totale  15,60 [13,50 ; 17,30] 15,05 [13,33; 16,62] 0,999 

  

Test de 

représentation 

spatiale 

Ex4 non validé 

(n= 83) 

Ex4 validé 

(n= 10) 

P 

ajusté1 

Exercice 1 5,60 [4,55 ; 6,30] 5,60 [5,08 ; 5,60] 0,999 

Exercice 2 5,50 [4,50 ; 6,00] 6,00 [4,38 ; 6,00] 0,999 

Exercice 3 5,00 [4,00 ; 6,00] 5,00 [3,75; 5,75] 0,999 
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1 : ajustements réalisés par la méthode de Holm pour chaque item de PF (4 

corrections à la fois) 

 

• Prothèse fixée 

 

Aucune corrélation n’a été mise en évidence entre la note totale au test de 

représentation spatiale et la note totale de prothèse fixée (tableau 13), bien 

qu’une corrélation faible (rho=0,26) entre la note à l’exercice de visualisation 

spatiale (exercice 1 du test de représentation spatiale) et la note totale de 

prothèse fixée a été montrée (p=0,049) (tableau 14 et 15).  

 

 

Tableau 13 : corrélation entre la note totale obtenue au test de représentation 

spatiale et la note totale de prothèse fixée pour les étudiants en 3e année. 

 

 

  

Note totale  15,60 [13,25; 17,20] 15,05 [13,60 ; 16,98] 0,999 

  

Test de 

représentation 

spatiale 

Ex5 non validé 

(n= 46) 

Ex5 validé 

(n= 47) 

P 

ajusté1 

Exercice 1 5,60 [4,20 ; 6,30] 5,60 [4,90 ; 6,30] 0,332 

Exercice 2 5,50 [4,12; 6,00] 5,50 [4,50 ; 6,00] 0,882 

Exercice 3 4,50 [3,50 ; 5,50] 5,00 [4,50; 6,00] 0,300 

Note totale  15,05 [12,72; 16,67] 15,90 [14,25; 17,45] 0,332 

 Rho [IC95] P 

Note totale de PF – note totale de représentation 

spatiale 

0,03 [-0,17 à 

0,22] 

0,777 
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Tableau 14 : corrélation entre les exercices de représentation spatiale et la note 

totale de prothèse fixée pour les étudiants en 3e année. 

 

  

 Rho [IC95] P 

Ex1 représentation spatiale - note 

totale de PF 

0,26 [0,00 à 0,49] 0,049 

Ex2 représentation spatiale - note 

totale de PF 

0,23 [-0,01 à 0,46] 0,080 

Ex3 représentation spatiale - note 

totale de PF 

-0,01 [-0,25 à 0,28] 0,979 



   53 

L’ensemble des résultats pour les étudiants en 3e année ont été 

synthétisés dans le tableau 15. 

 

Tableau 15 : corrélations mises en évidence au cours des tests réalisés pour les 

étudiants de 3e année. Une croix correspond à la présence de corrélation. 

 
Visualisation 

spatiale 

(ex 1) 

Orientation 

spatiale 

(ex 2) 

Relation 

spatiale 

(ex 3) 

Note totale au 

test de 

représentation 

spatiale 

Note totale 

au test de PA 
  X X 

1. Potences, 

connexions 
    

2. 

Décolletages  
    

3. Limites 

métal  
    

4. Crochets      

5. Limites de 

résine  
    

Note totale 

au test de PF 
X    

 

 

 Enfin il n’a pas été mis en évidence de différence significative entre les P2 

et les P3 pour les notes au test de représentation spatiale (tableau 16).  

 

 

Tableau 16 : comparaison des notes de représentations spatiales entre les 

étudiants en 2e année et en 3e année. 

Moyenne (± écart-type) du 

score total chez les P2 

Moyenne (± écart-

type) du score total 

chez les P3 

P 

14.58 (3.71) 15.02 (2.91) 0.360 
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IV. Discussion  

 

 Les capacités de représentation spatiale sont primordiales en chirurgie 

dentaire. Elles sont utilisées en prothèse pour la visualisation en 3D des projets 

prothétiques et facilitent la mise en œuvre du plan de traitement [1–3]. 

Aujourd’hui, le lien entre les capacités de représentation spatiales et la réussite 

aux travaux pratiques pré-cliniques de prothèses n’est pas directement évalué 

chez les étudiants en chirurgie dentaire. L’objectif de notre étude a donc été 

d’évaluer l’influence des capacités de représentation spatiale des étudiants en 2e 

et 3e année à la faculté de chirurgie dentaire de Lille sur la qualité de leurs 

exercices réalisés lors des travaux pratiques de prothèse. L’hypothèse nulle 

testée selon laquelle les capacités de représentation spatiale des étudiants en 2e 

et 3e année à la faculté de chirurgie dentaire de Lille n’influencent pas les notes 

des exercices réalisés en travaux pratiques de prothèse a été rejetée. 

 

La réalisation des exercices en travaux pratiques de prothèse peut 

améliorer les compétences prothétiques ainsi que la représentation spatiale des 

étudiants. Ainsi, l’ensemble des tests de cette étude a été réalisé à quelques 

jours d’intervalle lors des épreuves finales de travaux pratiques de prothèse afin 

de limiter ce biais. Malheureusement, l’évaluation des travaux pratiques de 

prothèse fixée chez les étudiants de 3e année ne concernait que les étudiants 

n’ayant pas validé leur préparation périphérique au début du semestre (61 

étudiants sur les 99 au total). Les étudiants de 3e année n’ayant pas participé aux 

travaux pratiques de prothèse fixée en avril ont donc dû être exclus 

 

Les participants astigmates et hypermétropes n’ont pas été exclus de 

l’étude. En effet, ces problèmes sont pour la plupart du temps diagnostiqués et 

traités avec le port de lentilles ou lunettes de correction. De plus, l’exclusion de 

ces étudiants réduisait considérablement la représentativité de l’étude (68 des 

94 étudiants en 2e année et 51 des 93 étudiants en 3e année, soit 119 des 187 

étudiants au total). Par ailleurs, les paramètres tels que la fatigue et le stress 

(comme vus précédemment) sont difficiles à évaluer et n’ont donc pas été pris 

en compte lors de la réalisation des tests. D’autres études sont nécessaires pour 

étudier l’influence de ces paramètres. 
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Concernant l’évaluation, certains critères de notation des évaluations de 

prothèse fixée ont été exclus, jugés comme n’étant pas en lien avec les capacités 

de représentation spatiale (l’ergonomie, les préparatifs). L’ensemble des 

modèles de prothèse amovible ont été réévalués. En effet, l’évaluation initiale 

comprenait des critères éliminatoires et ne permettait pas d’évaluer les critères 

en lien avec les capacités de représentation spatiale. Les modèles de prothèse 

fixée en 3e année n’ont malheureusement pas pu être réévalués. Ces derniers 

avaient été redonnés aux étudiants et n’étaient plus accessibles. Par ailleurs, le 

détail du barème des notes de prothèse fixée n’ayant pas pu être récupéré,  les 

résultats aux différents exercices proposés lors de cette évaluation de prothèse 

fixée n’ont donc pas pu étudié séparément avec le reste des résultats (comme 

réalisé chez les 2e année). Ainsi, la note totale à l’évaluation de prothèse fixée 

chez les étudiants de 3e année  a donc uniquement été prise en compte. 

 

De nombreux paramètres ont été testés dans cette étude. Afin de limiter 

le risque de 5% de se tromper dans la significativité, nous avons appliqué une 

correction. Par ailleurs, les absences de corrélation entre les différents 

paramètres étudiés dans cette étude peuvent s’expliquer par un trop faible 

nombre de participants.  

 

Les capacités de représentation spatiales sont impactées par le genre 

[37,38]. Pour cette étude, trois fois plus de femmes que d’hommes étaient 

présents chez les étudiants de 2e année, et deux fois plus de femmes que 

d’hommes en 3e année. Il serait intéressant dans le futur que nombre d’hommes 

et de femmes inclus dans l’étude soit identique.  

 

Par ailleurs, l’absence de différence significative pour les résultats au test 

de représentation spatiale entre les 2e et 3e année peut être expliqué par la 

présence de redoublants dans chacune des promotions (43 redoublants en P2 

et 25 redoublants en P3). Le temps et les séances d’entrainement pour les 

épreuves de prothèse ne sont donc pas les mêmes pour tous les étudiants. Il 

serait intéressant dans le futur d’exclure les étudiants concernés par un 

redoublement. 
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● Chez les étudiants de 2e année : 

 

Une corrélation positive a pu être établie entre la note totale au test de 

représentation spatiale et les notes totales de prothèse fixée. Plus précisément, 

les résultats obtenus à l’exercice de relation spatiale sont corrélés à la note totale 

de prothèse fixée. Il semble donc que la capacité de visualiser dans les trois sens 

de l’espace les objectifs attendus au cours de l’épreuve est indispensable à sa 

réussite. 

 

La corrélation entre le test de visualisation spatiale et l’axe de préparation 

pourrait être expliquée par la capacité à respecter les dimensions de congés 

demandées ainsi qu’une réduction homothétique de la dent pour une couronne 

définitive. L’étudiant doit alors être en mesure de visualiser la réduction 

nécessaire. Les notions de volume mais aussi de coupe (car il faut pouvoir 

s’imaginer la préparation réalisée sous différents plans de coupe, afin de 

s’assurer que la réduction de la dent est homogène et suffisante) sont utilisées.  

 

Pour ce qui est de la corrélation entre le test d’orientation spatiale et 

l’ajustage cervical de la couronne provisoire, ceci pourrait se justifier par la 

nécessité à pouvoir visualiser la continuité entre la dent préparée et la couronne 

provisoire sous différents points de vue. La corrélation entre la note totale du test 

de représentation spatiale et l’ajustage cervical permet de confirmer l’importance 

des capacités de représentation dans la réalisation de ce critère prothétique.  

 

Pour l’exercice de relation spatiale, une corrélation a été établie avec 

l’intégration intra-arcade, la réalisation de points de contact et l’ajustage cervical 

de la couronne provisoire. En effet, la position de cette couronne avec les dents 

adjacentes et l’ajustage font référence à la notion de représentation allocentrique 

(appartenant elle-même au domaine de relation spatiale). Cette corrélation 

pourrait se justifier par la capacité à visualiser l’alignement de la réduction avec 

les pointes cuspidiennes des dents adjacentes.  

 

Enfin le lien entre la relation spatiale et les finitions de la préparation 

pourraient s’expliquer par la capacité de s’imaginer la dent sous différents points 

de vue afin de contrôler l’ensemble des rectifications.  
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● Chez les étudiants de 3e année : 

 

Une corrélation a pu être mise en évidence entre l’exercice de visualisation 

spatiale et la note totale de prothèse fixée. Il était demandé aux étudiants de 

réaliser sur une même dent une préparation pour inlay core, monter un inlay core 

en résine calcinable et enfin de réaliser la couronne provisoire. L’étudiant doit 

être capable de visualiser l’espace prévu pour la couronne provisoire, le volume 

attribué à l’embrasure afin de permettre au patient un brossage interdentaire 

correct, ou encore visualiser l’engrènement des différents volumes cuspidiens 

lors de la mise en occlusion des modèles. 

 

 

La réalisation d’exercices de représentation spatiale tels que ceux réalisés 

au cours du test de représentation spatiale dans notre étude pourrait être une 

solution proposée aux étudiants dentaires afin d’améliorer leurs résultats aux 

travaux pratiques de prothèse (annexe 3). L’entraînement ciblé sur l’une des trois 

notions de représentation 3D pourrait aider à améliorer spécifiquement la 

réalisation du critère de prothèse corrélé à l’une de ces 3 notions 

tridimensionnelles. Des exercices de dextérité manuelle ainsi que de 

l’ergothérapie peuvent aussi être proposés aux étudiants afin d’améliorer leur 

capacité à travailler en vision indirecte [6].  

 

Le manque de littérature concernant l’influence des capacités de 

représentation spatiale sur la qualité des exercices réalisés lors des travaux 

pratiques de prothèse en dentisterie limite la discussion de notre étude. En effet, 

aucun point de comparaison avec une autre étude ne peut être réalisé. 

 

Enfin les capacités de représentation spatiale n’est pas l’unique critère de 

réussite aux évaluations de travaux pratiques de prothèse. En effet, il serait aussi 

intéressant d’étudier l’assiduité des étudiants aux travaux pratiques de prothèse 

tout au long de l’année ou encore le temps de révision et d’entrainement accordé 

pour ces épreuves.  
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V. Conclusion 

 

 

 Le développement de nouvelles technologies (caméras optiques et 

logiciels informatiques permettant la visualisation de projets esthétiques et 

prothétiques) permet de souligner l’importance de la visualisation 

tridimensionnelle en chirurgie dentaire. Ces capacités de représentation dans les 

trois dimensions de l’espace sont essentielles aux réalisations prothétiques.  

 

Cette étude a montré que les capacités de représentation spatiale des 

étudiants en 2e et 3e année à la faculté de chirurgie dentaire de Lille influencent 

la qualité de leurs exercices réalisés lors des travaux pratiques de prothèse. En 

effet, une corrélation positive entre la relation spatiale et les notes totales de 

prothèse amovible a pu être établie chez les étudiants de 3e année. Concernant 

la prothèse fixée, les résultats obtenus au test de représentation spatiale sont 

corrélés à la note totale de prothèse fixée. De plus, en 2e année, les résultats à 

certains critères ont pu être corrélés à ceux du test de représentation spatiale. 

Ceci s’applique à la réalisation de la préparation de la dent (axe, intégration intra-

arcade et finitions) ainsi qu’à la réalisation de la couronne provisoire (points de 

contact et ajustage cervical).  

 

La réalisation d’exercices de représentation spatiale pourrait être une 

solution proposée aux étudiants dentaires afin d’améliorer leurs résultats aux 

travaux pratiques de prothèse. Des exercices tels que ceux réalisés au cours du 

test de représentation spatiale dans notre étude pourraient être alors utilisés 

(annexe 3). L’entraînement ciblé sur l’une des trois notions de représentation 3D 

pourrait aider à améliorer spécifiquement la réalisation du critère de prothèse 

corrélé à l’une de ces 3 notions tridimensionnelles. 

 

 Cette étude suggère l’importance des capacités de représentation spatiale 

dans la réalisation des travaux pratiques chez les étudiants dentaires. 

Cependant, ces capacités ne représentent pas l’unique paramètre pouvant 

influencer les résultats obtenus lors des travaux pratiques des étudiants 

dentaires.
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Thèse d’exercice : Chir. Dent. : Lille : Année 2023   

Étude de l’influence des capacités de représentation spatiale des étudiants 
en 2e et 3e année à la faculté de chirurgie dentaire de Lille sur la qualité de 
leurs exercices réalisés lors des travaux pratiques de prothèse / Sixtine 
RIOM. – p.(79) ; ill.(13) ; réf.(79)  
 
Domaines : Odontologie prothétique 

  
Mots clés Libres : Odontologie prothétique ; Capacités de représentation 

spatiale ; Vision tridimensionnelle  

 

Résumé de la thèse : 

 
Les capacités de représentation spatiale dans les trois dimensions en 
chirurgie dentaire permettent au praticien de visualiser les objectifs 
thérapeutiques (esthétiques et fonctionnels). Ces capacités peuvent être 
distinguées dans différents domaines étroitement liés dont la visualisation 
spatiale, l’orientation spatiale et la relation spatiale.  

Bien que l'importance de la représentation spatiale dans les travaux pratiques 
en prothèse fixée ait déjà été démontrée, l'influence immédiate de chacun de 
ces trois domaines sur la qualité des exercices pratiques en prothèse n'a pas 
encore été examinée.  

Ce mémoire a donc eu pour objectif d’étudier dans un premier temps la 
représentation spatiale et son rôle dans le domaine de la dentisterie. Dans un 
second temps,      l’influence des capacités de représentation spatiale des 
étudiants en 2e et 3e année à la faculté de chirurgie dentaire de Lille sur la 
qualité de leurs exercices réalisés lors des travaux pratiques de prothèse a 
été évaluée. 
 
Une corrélation positive entre la relation spatiale et les notes totales de 
prothèse amovible a pu être établie chez les étudiants de 3e année. 
Concernant la prothèse fixée, les résultats obtenus au test de représentation 
spatiale sont corrélés à la note totale de prothèse fixée. De plus, en 2e année, 
les résultats à certains critères ont pu être corrélés à ceux du test de 
représentation spatiale.  
 
Cette étude suggère l’importance des capacités de représentation spatiale 
dans la réalisation des travaux pratiques chez les étudiants dentaires.  
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