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RESUME

L’érosion dentaire est une pathologie chronique et irréversible, caractérisée par la perte
progressive de tissus dentaires d’origine non carieuse. Parmi les étiologies extrinséques et
intrinséques, le reflux gastro-cesophagien (RGO) constitue une cause interne majeure,
souvent sous-estimée en pratique clinique.

Ce mémoire a pour objectif d’explorer la relation entre le RGO et I’érosion dentaire, en
combinant une revue de littérature actualisée avec une étude épidémiologique menée
auprés d’une population ciblée. L’étude pratique a permis d’évaluer la prévalence des
lésions érosives chez des patients souffrant de RGO, d’identifier les facteurs de risque
associés, et d’observer les corrélations entre la sévérité du reflux et I’atteinte dentaire.

Une attention particuliére a été portée au diagnostic clinique, basé sur les scores d’érosion
(notamment BEWE), complété par ’anamnése et les examens médicaux du RGO. En
paralléle, les stratégies de prise en charge ont été analysées : traitements médicamenteux
du reflux, mesures préventives, choix des matériaux restaurateurs, et suivi a long terme.

Enfin, une réflexion a été engagée sur la perception de cette problématique par les patients
et les professionnels de santé, et sur les perspectives d’innovation en matiére de dépistage
et d’éducation thérapeutique. Ce travail souligne I’importance d’une approche
multidisciplinaire dans la gestion de 1’érosion dentaire d’origine acide, notamment dans un
contexte digestif.



ABSTRACT

Dental erosion is a chronic and irreversible condition characterized by the progressive loss
of tooth structure due to non-carious causes. Among both extrinsic and intrinsic factors,
gastroesophageal reflux disease (GERD) is a major internal cause that remains often

underestimated in clinical practice.

This thesis aims to explore the relationship between GERD and dental erosion by
combining an up-to-date literature review with an epidemiological study conducted on a
targeted population. The practical study assessed the prevalence of erosive lesions in
patients with GERD, identified associated risk factors, and examined correlations between

the severity of reflux and dental damage.

Special attention was given to the clinical diagnosis, based on erosion scoring systems
(notably BEWE), along with patient history and GERD-related medical evaluations. In
addition, management strategies were reviewed, including medical treatments for GERD,

preventive measures, restorative approaches, and long-term follow-up.

Finally, the study addressed how this issue is perceived by both patients and healthcare
providers and explored future perspectives in screening and patient education. This work
highlights the importance of a multidisciplinary approach in managing acid-related dental

erosion, particularly in a digestive context.



