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UANKYLOGLOSSIE DEMYSTIFIEE

ON COUPE?

Les réseaux sociaux contiennent beaucoup d’informations médicales auxquelles

nos patients ont facilement acces et qui ne reposent pas toujours sur des données probantes.

Une étude de Grond et coll, parue en 2021 et recensant les gazouillis concernant

l'ankyloglossie et la frénotomie, a constaté une nette augmentation de ces interventions

en 2018 et en 2019*. Mais que dit la littérature scientifique ?

1. QUEST-CE QUE LE FREIN DE LA LANGUE ?

Le frein de la langue, ou frein lingual, est une membrane
mugueuse qui s'attache au plancher de la bouche sous la
langue pour la stabiliser. L'ankyloglossie, une anomalie
congénitale qui se caractérise par un frein anormalement
court ou restrictif, est due a un exces de tissu embryonnaire
résiduel. Pendant le développement foetal, la langue est
soudée au plancher de la bouche par le frein. Durant le pro-
cessus d’apoptose, lalangue se détache et devient mobile. Si
le détachement est incomplet, on parle alors d'ankyloglossie.
Puisquil n'y a pas de consensus sur les critéres diagnostiques
dans les études et que la définition n'est pas standardisée,
l'incidence de l'ankyloglossie peut varier de 4% a 11%?22.

2. EST-CE QUE LANKYLOGLOSSIE

PEUT NUIRE A LALLAITEMENT ?

Un frein trop court ou restrictif peut restreindre la mobi-
lité de la langue a divers degrés, plus spécifiquement en
entravant sa protrusion, son élévation et ses mouvements
latéraux?S. Il peut donc nuire al'allaitement. En effet, I'écho-
graphie montre que pour une extraction de lait efficace sans
douleur, la langue doit faire des mouvements complexes
afin de créer le péristaltisme nécessaire a l'expression du
lait, tout en évitant la friction avec le sein et le mamelon.
L'encadré?4® présente les problémes associés aux freins de
langue restrictifs.

3. COMMENT CLASSIFIER

LES FREINS LINGUAUX RESTRICTIFS ?

Voici la classification des freins linguaux de la D Corrylos,
une chirurgienne américaine. Il est important de noter
que cet outil ne permet pas de déterminer la gravité de
I'ankyloglossie, mais plutét de la décrire en fonction de la
position du frein57-°.
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PROBLEMES ASSOCIES AUX FREINS

ENCADRE DE LANGUE RESTRICTIFS?*€

» Inconfort et/ou douleur a la mise au sein

» Blessures ou infections aux mamelons

» Sensation que le bébé mord durant le boire

» Prise du sein inadéquate

» Drainage incomplet du sein pouvant entrainer
des blocages canalaires ou des mastites

» Boires longs et inefficaces

> |rritabilité du bébé au sein

» Insatisfaction du bébé apres les boires

» Diminution de la production lactée

» Prise de poids inadéquate chez le bébé

» Arrét précoce de 'allaitement par la mere

» Freins antérieurs
* Type 1: attachement du frein au bout de la langue
» Type 2: attachement du frein situé de 2 mm a 4 mm der-
riére le bout de lalangue, sur ou derriére la créte alvéolaire

Les freins linguaux antérieurs sont plus fréquents chez les
bébés de sexe masculin. Ce sont les freins «classiques» qui
sont faciles a diagnostiquer, car ils sont plus prés du bout de
lalangue ou surle bout de lalangue. Ils causent de la difficulté
avec l'extension et le soulévement de la langue (photo D.

» Freins postérieurs
+ Type 3:attachement du frein au milieu de la langue ou du
plancher de la bouche
» Type 4: attachement du frein a la base de la langue; frein
épais et inélastique
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Les freins postérieurs sont situés plus en arriére par rapport
a la pointe de la langue, plus prés de la base de la langue
et/ou sous la muqueuse. Ils sont difficiles a voir et peuvent
donc passer inapergus lors de I'examen buccal (photo 2).

Un frein labial est une structure muqueuse qui assure la
jonction entre la face interne de la lévre supérieure etla face
externe du processus alvéolaire du maxillaire supérieur

Le Médecin du Québec, volume 58, numéro 4, avril 2023

TABLEAU EVALUATION DE UANKYLOGLOSSIE
» Delamere

» Del'enfant

» D'allaitement

» Ankyloglossie et/ou frein labial
causant une restriction du mouvement
de lalangue ou des lévres

» Evaluation musculaire du bébé

» Anatomie du sein

» Evaluation de I'allaitement
» Evolution des probleémes dallaitement

Tableau des auteures.

(photo 3). Quant au frein buccal, c’'est une membrane qui
attache la joue aux gencives. Il y en a un des deux c6tés de
la bouche.

Le frein labial peut étre classé de la fagon suivante®:

» Type 1: attachement muqueux
Le frein se situe dans la muqueuse alvéolaire et s'étend
jusqu'a la ligne muco-gingivale.

» Type 2: attachement gingival
Le frein s'étend de la muqueuse alvéolaire jusqu'a la gen-
cive attachée.

» Type 3: attachement papillaire
Le frein s'étend de la muqueuse alvéolaire jusqu’a la papille
interdentaire.

» Type 4: attachement papillaire pénétrant
Le frein s'étend de la muqueuse alvéolaire jusquala papille
interdentaire et au-dela.

Selon quelques études, les freins labiaux peuvent nuire a l'al-
laitement en interférant avec la prise du sein et le transfert de
lait du sein. Toutefois, plus d'études sont requises pour établir
un lien plus cohérent entre les freins labiaux et les difficultés
dallaitement*®. ATheure actuelle, aucune étude ne montre de
lien entre les freins buccaux et les difficultés d'allaitement.

Bien slir! L'ankyloglossie n'interfére pas avec l'allaitement
dans tous les cas. Selon certaines études, la probabilité varie
de 25% a 90 %371, Par ailleurs, certains cas plus graves d'an-
kyloglossie peuvent aussi nuire a la prise du biberon™.

Selon la Société canadienne de pédiatrie, une frénotomie
n'est pas systématiquement recommandée en cas d'anky-
loglossie. Elle I'est quand il y a une association claire entre
un frein de langue restrictif et des problémes d'allaitement
majeurs’?. LAcademy of Breastfeeding Medicine avance
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4 | BALAYAGE SOUS LA LANGUE

5 | ELEVATION DE LA LANGUE

qu'on devrait considérer une frénotomie en cas de problémes
persistants d'allaitement (comme une douleur aux mamelons
ou une prise du sein inadéquate) qui ne sont pas résolus par
le traitement conservateur en temps opportun. La frénotomie
doit toujours étre une décision partagée entre le professionnel
de la santé et les parents®.

7. COMMENT EVALUER LANKYLOGLOSSIE ?

11 existe une énorme controverse entourant les critéres
diagnostiques et les indications du traitement de l'ankylo-
glossie. Lisez la section « Pour en savoir plus » pour connaitre
quelques outils d’'évaluation fréquemment utilisés dans
les études2457910,

Llexistence anatomique d'un frein de langue court ou restrictif
ne suffit pas pour décider si une frénotomie est nécessaire.
11 est donc important de faire une évaluation compléte
comprenant un historique de l'allaitement, un examen
physique de l'enfant et de la mére et l'observation de l'allai-
tement (tableaw).

L'évaluation fonctionnelle de la langue inclut les cing étapes
suivantes:

lemedecinduquebec.org
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B | LATERALISATION DE LA LANGUE

8 | SUCCION ET EVALUATION DU BEBE AU SEIN

? | EXTENSION DE LA LANGUE

balayage sous la langue (photo 4);

élévation de la langue (photo 5);

latéralisation de la langue (photo 6);

extension de la langue (photo 7);

succion et évaluation du bébé au sein (photo 8).

(CRNERI I
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Lorsque le diagnostic d’ankyloglossie est couplé a des

problémes d'allaitement, il est recommandé d’essayer le

traitement conservateur en premier avant de considérer

une frénotomie:

» rendre l'allaitement moins douloureux en modifiant la
prise du sein et le positionnement du bébé;

» traiterla diminution de la production lactée et/ou la prise
de poids insuffisante du bébé;

» traiter les canaux bloqués;

» traiter I'infection du sein (mastite) ou du mamelon;

> traiter le vasospasme du mamelon;

» faire un traitement musculosquelettique ou craniosacral
au bébé (chiropratique, physiothérapie, ostéopathie).

Parfois, les problémes d'allaitement se corrigent tellement
qu'une frénotomie n'est plus nécessaire. L'étude de Ferres-
Amat et coll. a révélé que le traitement multidisciplinaire
des problémes de succion d'un bébé atteint d'ankyloglossie
aamélioré l'allaitement a tel point qu'une frénotomie n'était
plus nécessaire’. En 2019, Caloway et coll. ont trouvé que
63% des problémes d'allaitement associés a une ankyloglos-
sie se sont atténués apres une évaluation de l'allaitement et
une prise en charge multidisciplinaire®. Il est donc primor-
dial que les meéres éprouvant des problémes d'allaitement
recoivent un soutien adéquat de leur médecin de famille ou
d'un professionnel formé en allaitement.

Au Québec, quelques cliniques d'allaitement interdiscipli-
naire comptent des médecins spécialisés en allaitement et
des consultantes en lactation de l'International Board of
Lactation Consultant Examiners qui travaillent ensemble
a résoudre des problémes d'allaitement. Ces consultantes
peuvent aussi évaluer les cas d’ankyloglossie et travailler
avec des professionnels de la santé qui pourraient effectuer
une frénotomie, au besoin. Les chirurgiens pédiatriques,
pédiatres, otorhinolaryngologistes, dentistes et médecins de
famille peuvent faire une frénotomie s'ils sont formés et ont
acces a des ressources pour offrir le soutien a l'allaitement.
Ces professionnels de la santé doivent avoir de l'expérience
dans ce domaine, étre en mesure de soutenir la femme qui
allaite dans le cadre de ce processus et de faire des suivis
cliniques adéquats.

Le moment de la frénotomie est aussi trés important. Est-ce
que les parents ont déja recu de l'aide pour les problémes
d'allaitement ? Est-ce que ces problémes persistent malgré
un traitement initial et du soutien? Est-ce que les parents
comprennent les effets de l'intervention et ont accés a du
soutien pour l'allaitement et a un suivi rapproché apres
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l'intervention ? Pour qu'une frénotomie soit efficace et effi-
ciente, il faut que ces mesures soient en place?.

La frénotomie se fait généralement aux ciseaux avec un
rétracteur, au laser ou, plus rarement, au scalpel et géné-
ralement sans anesthésie locale. La plupart des études ne
recommandent pas 'anesthésie locale chez les enfants de
moins de 3 ou 4 mois avec la frénotomie aux ciseaux2474,
Le risque de méthémoglobinémie lié a certains anesthé-
siques topiques (comme la benzocaine) et la rapidité de
l'intervention (quelques secondes) constituent des facteurs
a considérer. Méme sil'anesthésie locale n'est pas offerte,
la douleur du bébé peut étre soulagée d’autres fagons: 'al-
laitement avant et immédiatement apres l'intervention, le
contact peau a peau avec la mere, des bruits doux ou de
la musique durant et apres l'intervention, le tamisage des
lumiéres apres. En créant une atmospheére de paix et de
douceur, on aide le bébé a se calmer.

Les études qui comparent les frénotomies aux ciseaux ou au
laser n'ont pas révélé la supériorité de l'une oul'autre tech-
nique. La frénotomie aux ciseaux est plus rapide, mais peut
causer plus de saignement. Le laser, quant a lui, augmente
la durée de l'intervention, mais peut réduire le saignement*.

Les effets positifs et négatifs de la frénotomie doivent
étre clairement discutés avec les parents pour qu'ils
puissent prendre une décision éclairée. Il faut s'assurer
d’'un suivi rapproché et d'un soutien adéquat a l'allaite-
ment avant et apres.

Plusieurs études ont montré une amélioration de l'allaite-
ment aprés une frénotomie chez les enfants présentant une
ankyloglossie, mais il n'y a pas beaucoup d'essais controlés
a répartition aléatoire ni d'études a long terme sur le sujet.
Les éléments pouvant s'améliorer apres une frénotomie
sont la prise du sein, la douleur et les infections aux seins
etaux mamelons, les canaux bloqués, la production lactée
ainsi que le transfert de lait du sein. On a observé dans
quelques études que les symptémes de reflux gastrique
chez l'enfant peuvent aussi diminuer.

Le frein de langue restrictif peut également causer des
problémes de dentition et de parole chez les enfants plus
agés, mais les données probantes ne sont pas claires pour
le moment. Il manque aussi d’études sur l'effet de la fréno-
tomie labiale sur l'allaitement?6-9111415,

Bien que la majorité des études précédentes n'aient pas
montré de complications aprés une frénotomie?47914
O’Connor et coll. ont décrit en 2022 quelques compli-
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V

» L'ankyloglossie peut causer une restriction du mouvement de la langue du bébé et entrainer des problemes

d’allaitement.

» La frénotomie peut étre considérée seulement quand le traitement conservateur de I'ankyloglossie n’est

pas efficace.

» Le soutien continu offert a la mere qui allaite et un suivi rapproché sont primordiaux.

cations reposant sur l'information recueillie au cours
d’enquétes parmi les membres de '’Academy of Breast-
feeding Medicine. Les complications les plus signalées
étaient l'aversion orale chez le bébé a la suite d'une fré-
notomie et la nécessité de répéter la frénotomie®.

L'allaitement peut s'améliorer immédiatement apres une
frénotomie, mais chez plusieurs meres et bébés, il faut
un certain temps avant qu'un changement soit ressenti.
Comme nous l'avons déja mentionné, l'importance des sui-
vis rapprochés et d'un soutien adéquat al'allaitement apres
une frénotomie est nécessaire dans tous les cas. Selon les
données probantes, la frénotomie améliorerait 'allaitement
a court terme (jusqu'a 1 mois apreés l'intervention), mais il
n'existe pas d'études a long terme.

Les traitements musculosquelettiques ou craniosacraux
et l'aide interdisciplinaire avant et aprés une frénotomie
peuvent aider les bébés qui souffrent de tensions mus-
culaires nuisant a l'allaitement5%3,

Plusieurs professionnels recommandent des exercices

d'étirement et de succion apres une frénotomie, a raison de
trois a cinq fois par jour, pendant de deux a quatre semaines.

POUR EN SAVOIR PLUS...

Les données probantes sont insuffisantes pour appuyer la
pratique de ces exercices?, méme sil'information reposant
sur l'expérience clinique semble indiquer qu'ils peuvent
étre utiles.

Alors, le frein de la langue, on coupe ou pas? Certaines
données indiquent qu'un frein de langue restrictif peut
causer des problémes d'allaitement, mais la majorité des
ankyloglossies ne nuisent pas a l'allaitement. Le traite-
ment conservateur des problémes d'allaitement est tres
important comme étape initiale. Toutefois, si la situation
persiste, une évaluation compléte et une frénotomie par
un professionnel peuvent étre trés utiles pour aider cer-
taines meéres a poursuivre l'allaitement de fagon efficace.
Une approche interdisciplinaire comprenant le soutien a
l'allaitement et des suivis continus sont primordiaux dans
tous ces cas. Plus d'études sur les critéres diagnostiques,
les outils d'évaluation et les effets de la frénotomie a long
terme devront étre menées pour préciser 'approche
recommandée en cas d’'ankyloglossie.
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» Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (ATLFF; aussi appelé « Hazelbaker tool »). Concu en 1998, validé et approuvé par
I'’American Academy of Pediatrics (AAP) et 'Academy of Breastfeeding Medicine (ABM). Comprend des aspects anatomiques et

fonctionnels du frein de la langue.

» Lingual Frenulum Protocol. Congu en 2012. Comprend des aspects anatomiques et fonctionnels du frein de la langue.

» Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) : congu en 2015. Comprend des aspects anatomiques et fonctionnels du frein de la langue.

D'aprés I'ATLFF.

» TABBY tool. Congu en 2019. D'apres le BTAT, mais comporte aussi des photos.

» Frenotomy Decision Tool for Breastfeeding Dyads. Congu en 2012 a Montréal et modifié en 2020. Comprend des aspects anatomi-

ques, fonctionnels et cliniques et a été utilisé dans deux études.
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