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Résumé

Ce mémoire explore I’influence des habitudes alimentaires sur la santé bucco-dentaire, en
se concentrant sur trois affections courantes : la carie dentaire, la gingivite et I’érosion
dentaire. A travers une approche pluridisciplinaire mélant fondements théoriques et enquéte
de terrain, 1’objectif est de mettre en lumicre le role déterminant de la nutrition dans

I’apparition et la prévention de ces pathologies, notamment chez I’enfant et I’adolescent.

Le premier chapitre établit les bases conceptuelles en définissant la santé générale selon
les grandes organisations internationales (OMS, FDI), ainsi que la santé bucco-dentaire en
tant que composante intégrée de la santé globale. Il souligne les interconnexions biologiques,
psychologiques et sociales entre ces deux dimensions.

Le deuxieme chapitre est consacré a la nutrition et aux nutriments. Il présente les différents
types de nutriments essentiels (glucides, lipides, protéines, vitamines, minéraux, eau), leur
réle physiologique, leurs sources alimentaires, et les besoins nutritionnels a différents ages

de la vie, avec un accent particulier sur I’enfance.

Le troisieme chapitre analyse I’impact des macronutriments et des micronutriments sur la
santé bucco-dentaire. 1l met en évidence, par exemple, le r6le des sucres fermentescibles
dans le développement de la carie, ’influence des carences vitaminiques (notamment en
vitamine C) dans I’apparition de la gingivite, et I’effet des aliments acides sur I’érosion de

I’émail dentaire.

Le quatrieme chapitre traite des stratégies de prévention. Il développe les mesures hygiéno-
diététiques, les interventions educatives, les roles des professionnels de sante, et les
politiques de santé publique visant a limiter I’impact des mauvaises habitudes alimentaires
sur la santé orale. Il insiste aussi sur I’importance de I’éducation nutritionnelle dés le plus

jeune age.

Enfin, le cinquiéme chapitre présente les résultats d’une étude épidémiologique
transversale réalisée aupres de 960 eléves &gés de 6 a 14 ans. Cette enquéte permet d’évaluer
la prévalence des caries, des gingivites et de I’érosion dentaire dans cette population, en lien
avec leurs comportements alimentaires. Les résultats mettent en évidence des corrélations
significatives entre certaines habitudes (comme la consommation fréquente de sucreries ou

de sodas) et la présence de Iésions bucco-dentaires.



Ce travail met en lumiére I’impact majeur de 1’alimentation sur la santé bucco-dentaire et
souligne I’importance d’une approche préventive, intégrée dans les stratégies de santé

publique et les programmes scolaires.



Abstract

This thesis explores the influence of dietary habits on oral health, focusing specifically on
three common pathologies: dental caries, gingivitis, and dental erosion. The work is
structured in five chapters combining theoretical foundations and a field epidemiological
study.

The first chapter defines general health and oral health, highlighting their interrelation.

The second chapter reviews the basics of nutrition, including essential nutrients and their
roles in bodily and oral functions.

The third chapter examines how macronutrients and micronutrients impact the development
or prevention of oral diseases, with particular attention to sugar intake, vitamin deficiencies,

and acidic food consumption.

The fourth chapter discusses preventive measures, emphasizing nutritional education and

oral hygiene practices.

The final chapter presents a cross-sectional epidemiological study conducted among 960
schoolchildren aged 6 to 14 years, analyzing the relationship between their dietary habits

and the prevalence of dental caries, gingivitis, and erosion.

The findings underline the critical role of balanced nutrition in preventing oral diseases and

the importance of early, school-based preventive strategies
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