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Contexte

La langue attachée ou ankyloglossie désigne un
frein lingual anormalement court, épais ou serré, qui
présente une altération au niveau de son insertion
et de sa fixation, généralement pres de la pointe de
la langue. Le diagnostic dépend de I'évaluation de la
structure et de la fonction du frein lingual, qui varie
d'une simple inspection visuelle et/ou palpation du
frein a un systéme de classification multi-échelles
plus complexe. Les enfants atteints d‘ankyloglossie
peuvent avoir une mobilité limitée de la langue, ce qui
entraine des difficultés d'élocution ou d'alimentation.
Les indications de la frénectomie (ablation du frein
lingual) sont faibles en ce qui concerne I'amélioration
des troubles de la parole, la malocclusion, la difficulté
a se lécher, la difficulté a garder les dents propres,
le risque accru de caries dentaires, le diastéme des
incisives centrales inférieures, les tissus gingivaux
attachés par la langue a l'incisive inférieure, I'apnée
du sommeil et la géne sociale.

L'ankyloglossie est présente chez 0,1% a 11% des
nouveau-nés. Les facteurs de risque comprennent le
sexe masculin (3:1) et les antécédents familiaux. Elle
peut étre associée a des problémes d'allaitement
en raison de la difficulté a s'attacher ou a rester
collé au sein et a des douleurs au mamelon de la
maman. Ces derniéres années, avec I'encouragement
de l'allaitement maternel comme principal mode

Recommandations de I'lAPD

1. Pour la frénectomie (ablation compléte du frein
lingual) et la frénotomie (excision du frein), les
preuves sont faibles en ce qui concerne I'amélioration
des troubles de la parole, de la malocclusion, de la
difficulté a lécher, de la difficulté a garder les dents
propres, du risque accru de caries dentaires, du
diastéme de l'incisive centrale inférieure, des tissus
gingivaux attachés a l'incisive inférieure, de I'apnée
du sommeil et de la géne sociale.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 82%

2. Avant de procéder a une frénectomie pour
des probléemes d'élocution, la consultation d'un

d'alimentation des nourrissons, la justification de la
frénotomie (incision simple du frein lingual) a permis
également d’améliorer les problémes d'élocution a de
I'allaitement maternel. La frénotomie est une simple
incision du frein lingual et a frénectomie I'ablation
compléte du frein lingual. La localisation anatomique
et la topographie du tissu lingual exposent la
frénectomie diverses

linguale a complications

postopératoires et peropératoires.

Les complications rares de la frénotomie linguale
peuvent inclure un saignement excessif ou une
hémorragie, une obstruction des voies respiratoires,
une lésion des structures salivaires, une aversion orale
et une cicatrice. Certaines complications dues a la
frénotomie linguale peuvent inclure le rattachement
ou larécurrence de I'attachement du frein, la formation
de tissu cicatriciel et la restriction des mouvements de
la langue ; le développement d'un nouveau trouble
de la parole ou I'aggravation d'un trouble de la parole
existant ; un saignement excessif/une hémorragie
pendant ou immédiatement apres l'opération ; la
formation d'un kyste de rétention de mucus ou
d'un kyste salivaire ; la formation d'un hématome
sublingual ; 'engourdissement et la paresthésie de la
langue et des tissus mous voisins ; le développement
d'une infection orale.

orthophoniste peut aider a prendre une décision.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 89%

3. Une orthophoniste et des exercices postopératoires
sont suggérés aprés une frénotomie ou une
frénectomie linguale.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 78%

4. Avant de procéder a une frénotomie ou a une
frénectomie en cas de difficultés d'allaitement, une
consultation avec le prestataire médical du nourrisson
ou un consultant en lactation peut nous aider a
prendre une décision.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 83%
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