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FREIN DE LANGUE ET 
ALLAITEMENT

À la fin de la présentation, vous saurez:

1. Énumérer les différents types 
d’ankyloglossie

2. Décrire les éléments pertinents de 
l'histoire et de l'examen 

3. Exposer les recommandations pré- et 
post-frénotomie



PLAN

1. Définition, anatomie et épidémiologie
2. Classifications
3. Impacts de l’ankyloglossie
4. Indications de frénotomie
5. Technique de frénotomie
6. Soins post frénotomie
7. Complications post frénotomie
8. Revue de littérature
9. Quelques cas...



ANKYLOGLOSSIE - DÉFINITION

• Anomalie congénitale où un frein lingual 
est trop court ou trop rigide ainsi 
restreignant la mobilité de la langue

• Peut être associée à d’autres anomalies 
de la ligne médiane

• Due à une apoptose insuffisante lors de la 
différentiation de la langue et du plancher 
de la bouche en prénatal



ANATOMIE



ÉPIDÉMIOLOGIE

• Incidence <1% à 10%

• Ratio 2.6 garçon :  1 fille

• Tendance familiale

• Outils d’évaluation



OUTILS D’ÉVALUATION
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OUTIL D’ÉVALUATION



CLASSIFICATION

• Antérieur vs postérieur

• Classification du Dr Coryllos

• Autres restrictions de mobilité (ex. frein 
labial)



Dr Coryllos



FREIN DE LANGUE POSTÉRIEUR



IMPACT DE L’ANKYLOGLOSSIE

• Signes

• Symptômes

• Difficultés d’allaitement (25% vs 3%)

• Trouble d’élocution (et non développement du langage)

• Cessation précoce de l’allaitement

• Développement du palais

• Impact au niveau de la dentition

 (positionnement et hygiène) et 

 buccal (douleur)

• Vie intime



SYMPTÔMES

• Douleur d’origine mécanique (pire au 
début du boire)

• Insuffisance de production lactée

• Gain de poids lent

• Incapacité chez l’enfant à ouvrir grand la 
bouche

• Incapacité à prendre le sein et à le 
maintenir en bouche (perte du sein)



SYMPTÔMES

• Clacage

• Plaies qui ne guérissent pas (facteur 
mécanique ou infection)

• Boires longs, inefficaces ou très fréquents

• Bébé qui avale beaucoup d’air

• Sensation de frottement de la langue

• Incapacité à faire certains sons ou à 
utiliser certains instruments de musique



SIGNES

• Lésions de pinçage ou plaies (mère)
• Gain de poids lent
• Frein membraneux restreignant la mobilité 

de la langue (extension, latéralisation, 
élévation)

• Langue en cœur
• Incapacité du bébé à prendre le sein, à le 

maintenir en bouche
• Peu d’ouverture de la bouche



SIGNES

• Clacage

• Palais peu arrondi

• Langue d’apparence courte, carrée ou 
épaissie, qui ne peut pointer

• Tremblements de la langue (fatigue)



PÉRIODES DIFFICILES

• Naissance

• Montée laiteuse

• 6 semaines

• 3 mois



TRAITEMENTS

• Évaluation par consultante en lactation 
(incluant une recherche d’autres causes)

• Orthophonie

• Orthodontie

• Frénotomie

• Frénuloplastie

Jennifer Mourin



FRÉNULOPLASTIE



INDICATIONS DE FRÉNOTOMIE

• Histoire de difficultés à l’allaitement
• Évaluation qui démontre une restriction de 

la mobilité de la langue
• S’assurer d’avoir bonne évaluation
• S’assurer d’éliminer les autres causes
• Qui fait l’évaluation?  MD, infirmière, 

IBCLC, sage-femme
• Qui fait la procédure?  MD, dentiste,         

sage-femme?



TECHNIQUE

• Laser ou ciseaux

• Écarteur

• Analgésie ou non (pas de benzocaïne!)



FRÉNOTOMIE - PROCÉDURE



QUAND?

• Ni trop tôt, ni trop tard...



SOINS POST FRÉNOTOMIE

• Chiro, ostéo (ou avant procédure)

• Exercices, massages

• Analgésie

• Suivi plaie 2 ou 3 jours après

• Stages de guérison des plaies



COMPLICATIONS POST 
FRÉNOTOMIE

• Douleur
• Saignement (2 cas sur 2000)
• Infection
• Cicatrisation
• Fermeture de la plaie
• Refus du sein
• Détérioration de la technique
• Persistance de technique inadéquate
• Blessures 2° à lacérations, glandes salivaires



REVUE DE LA LITTÉRATURE

• Peu d’études en allaitement

• Aucun produit / compagnie 
pharmaceutique



REVUE DE LA LITÉRATURE

• Étude prospective de 57 enfants avec difficultés 
d’allaitement et ankyloglossie assignés de façon 
aléatoire à 48 heures de soutien intensif par une 
consultante en lactation vs frénotomie

• Amélioration chez tous les enfants qui ont eu 
frénotomie (malgré besoin de téterelle chez un) 
vs un seul dans le groupe de soutien

• Frénotomie offerte à ce 2è groupe; tous ont 
accepté et tous les bébés (sauf 1) se sont alors 
améliorés

• HOGAN, WESTCOTT, GRIFFITHS 2005





ADC





ADC

-Revue de litérature

-Les histoires de cas semblent indiquer 
qu’une ankyloglossie peut nuire à 
l’allaitement chez certains bébés

-Frénotomie :  procédure à faible risque, 
devrait être faite par gens compétents

-Justifiée seulement si on pense améliorer 
l’allaitement ou un autre problème



ADC

-Prévalence d’ankyloglossie significative 
inconnue

-Hérédité inconnue

-Pas d’indication de dépistage si aucun 
problème

-Dx basé sur observation plus que sur E/P

-Attention aux 2-3 premiers jours

-Besoin de plus d’études...



ARCH OTOLARYNGO 2000



Messner

Incidence 4.8%

Garçon :  fille  2.6 :  1

83% allaitement ad 2 mois vs 92% dans 
groupe témoin

Difficultés d’allaitement chez 25% des 
mères vs 3% du groupe témoin



LARYNGOSCOPE



Ghaheri

237 dyades qui ont choisi frénotomie

Amélioration a/n allaitement, douleur et 
transfert de lait à 1 semaine, maintenu à 1 
mois



Amir, James, Beatty



Amir, James, Beatty

Évaluation amélioration post frénotomie, 
satisfaction des parents et complications

Sécuritaire



JOURNAL OF PEDIATRIC 
SURGEGY



Dollberg

Frénotomie, allaitement, fausse procédure, 
allaitement VS fausse procédure, 
allaitement, frénotomie, allaitement

Meilleure diminution de la douleur post 
frénotomie



GEDDES et al





Geddes et al

Étude par ultrasons du transfert de lait, de la 
vitesse de transfert; évaluation de la 
douleur et du score LATCH

Post frénulotomie, amélioration chez tous

2 groupes de bébés :  1 qui comprime le 
bout du mamelon, l’autre qui comprime la 
base du mamelon

Jennifer Mourin



BURYK





Buryk

Frénotomie vs fausse procédure

Diminution de douleur dans les 2 groupes, 
mais bcp plus dans le groupe de frénotomie

Scores d’allaitement améliorés post 
frénotomie mais pas post fausse procédure

Tous les parents (sauf 1) du 2è groupe ont 
choisi d’avoir la procédure, donc 
comparaisons n’étaient plus possibles...



BALLARD





Ballard

Incidence 3.2% (interne), 12.8% (externe 
avec difficultés d’allaitement)

? frénuloplastie

Prise du sein améliorée et diminution de la 
douleur

Jennifer Mourin



Acquired and developmental 
disturbances of the teeth and 

associated oral structures
Hartsfield 2016 (McDonald and Avery's Dentistry for the Child 
and Adolescent (Tenth Edition)
-Hérédité autosomale dominante et liée au chromosome X
-Association avec fente palatine (si mutation du gène TBx22)



Defining Tip-Frenulum Length 
for Ankyloglossia and Its Impact 
on Breastfeeding: A Prospective 

Cohort Study.

Walker et Al, Breastfeeding Medicine, 2018

-Tongue tip-frenulum length correlated with 
maternal nipple pain

-Visible cord

-Palpable cord ± (variable across examinaters)



Do tongue ties affect 
breastfeeding

Griffiths, J Hum Lact, 2004

-Durée des pleurs moyenne 15 secondes 

Jennifer Mourin



Changes in the incidence and 
surgical treatment of 

ankyloglossia in Canada
Lisonek et Al, 2017, Paedriat Child Health

-Naissance en hôpital (sauf Québec) 2002 à 
2015

-Augmentation incidence 6.86 à 22.6/1000 
naissances

-Frénotomie pour ankyloglossie 54.7 à 
63.9%



STATISTIQUES 
D’ALLAITEMENT

Statistics Canada Catalogue

-Initiation de l’allaitement

85% (2003) à 89% (2011-12)

-Allaitement exclusif à 6 mois 17% (2003) à 
26% (2011-12)

Jennifer Mourin



Long-term efficacy of a tongue 
tie service in improving breast 
feeding rates: A prospective 

study
Billington, Journal of pediatric surgery, 2018

-Infants attending tongue tie clinic had 
higher total BF and exclusive BF at 3 
months

Jennifer Mourin



ANKYLOGLOSSIA AND ITS 
INFLUENCE ON GROWTH 

AND DEVELOPMENT OF THE 
STOMATOGNATHIC SYSTEM

Pompéia, Rev Paul Paedriat 2017

-negative effects of lingual frenulum's anatomic 
and functional alterations over craniofacial 
growth and development. The opinion about 
the early surgical intervention, however, is not 

   unanimous



Études

-Le nombre de publications diminue

-Elles sont plus consultées...

- « The natural history of untreated 
ankyloglossia is not well documented » 
(Diagnosis and Treatment of 
Ankyloglossia in Newborns and Infants: A 
Review.  Walsh et Al. JAMA Otolaryngol 
Head Neck Surg. 2017)  



Cas 1

1er bébé né à terme

Garçon de 3.5 kg en bonne santé

Jour 2 post-partum

Consultation du pédiatre (à la demande des 
infirmières) pour “allaitement difficile”



Cas 1

HISTOIRE:
ATCD mère
Grossesse
Accouchement (interventions, médicaments)
Apgar
1er allaitement
Ictère?
Perte poids
Montée laiteuse
Boires à date



Cas 1

EXAMEN PHYSIQUE

Seins

Poids du bébé

Ictère?

Bouche du bébé

Évaluation de la langue



Cas 1



Cas 1



EXAMEN DE LA BOUCHE

Forme du palais et de la langue

Mouvements de la langue

?micrognathie

Recherche de fissure palatine occulte



ÉVALUATION DE L’ALLAITEMENT

Niveau d’éveil du bébé
Intérêt à boire
Position de la mère
Position du bébé
Ouverture de la bouche
Prise du sein
Transfert de colostrum
Boire entier
Forme et aspect du mamelon après le boire



RECOMMANDATIONS

Évaluation par consultante en lactation

Crème magistrale (Bactroban ong 15 gm, 
Célestoderm V/2 ong 15 gm et poudre de 
Clotrimazole ad concentration finale de 1%)

Frénotomie

Suivi

Références



Cas 2

3è bébé

Jour 4 post césarienne (placenta previa)

Bébé fille née à terme

Ictère

Aucune montée laiteuse

Perte de poids de 11%



Histoire



Examen physique



RECOMMANDATIONS

Photothérapie?

Augmenter la production de lait

Frénotomie

Références



Cas 3

Visite post-partum à 6 semaines

2è bébé

Bébé garçon

Tout a bien été jusqu’à la montée laiteuse

Engorgement important

Bébé depuis glisse au sein, doit le 
repositionner aux  5 minutes



Cas 3

Coliques

Réflexe d’éjection intense

Boires longs et très fréquents

Mère un peu désillusionnée…



EXAMEN PHYSIQUE

Seins OK

Examen de la bouche

Observation du boire



RECOMMANDATIONS

Conseils pour coliques

Conseils pour réflexe d’éjection intense

Frénotomie

Références

Suivi



Cas 4

Consultation à la clinique d’allaitement
N’a pas pu allaiter le 1er bébé à cause de douleurs
Veut vraiment allaiter cette fois-ci mais ressent 
inconfort important à chaque boire
A fait tous les traitements de muguet du “Mieux 
Vivre”…
A vu 2 infirmières qui l’ont aidée à corriger sa 
position
On lui a prescrit la crème magistrale du Dr. 
Newman



Cas 4

A vu une consultante en lactation qui vous la 
réfère pour “?frein de langue postérieur”

A vu son médecin depuis qui la rassure qu’il 
n’y a pas de frein de langue, qu’elle pourrait 
toujours changer pour la bouteille…

A l’impression que la langue frotte à chaque 
têtée



Cas 4



RECOMMANDATIONS

Téterelle?

Frénotomie postérieure

Culture de plaie

Références

Suivi



DES QUESTIONS?
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