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Ce document a été créé pour guider votre pratique et vous aider à vous préparer à de futures 

discussions avec vos patients.  La Société dentaire du Nouveau-Brunswick appuie l'énoncé de position 

sur l'ankyloglossie et l'allaitement maternel publié par l'Académie canadienne de dentisterie pédiatrique 

(CAPD). 

1er mars 2025 

La Canadian Academy of Pediatric Dentistry/Académie Canadienne de Dentisterie Pédiatrique 
(CAPD/ACDP) reconnaît le rôle des dentistes et des spécialistes dentaires dans le diagnostic et la prise en 
charge de l'ankyloglossie. L'ankyloglossie, communément appelée frein de langue, est une variation d'une 
structure buccale normale et est définie comme un frein lingual restrictif1-3. Un frein lingual restrictif peut 
interférer avec l'allaitement et augmenter la douleur maternelle au mamelon en limitant l'extension et 
l'élévation de la langue pour saisir le mamelon pendant la tétée4-5. La libération chirurgicale de 
l'ankyloglossie est communément appelée frénotomie ou frénulotomie et peut améliorer l'allaitement et 
réduire la douleur maternelle au mamelon1-3. La procédure est généralement sûre et bien tolérée.3 

Conformément aux lignes directrices établies par l'American Academy of Pediatric Dentistry, la Société 
canadienne de pédiatrie, l'American Academy of Pediatrics et de nombreuses autres organisations, la 
CAPD/ACDP soutient les recommandations suivantes : 1-4,6 

1. L’allaitement sous-optimal est un problème complexe. Chaque dyade d'allaitement dont l'alimentation 
est douloureuse ou inefficace doit subir une évaluation complète de l'allaitement avant qu'un traitement 
ne soit proposé, car l'ankyloglossie peut n'être qu'un des multiples facteurs possibles contribuant aux 
difficultés d'allaitement. Une approche globale et multidisciplinaire du diagnostic et de la prise en charge 
impliquant des consultants en lactation, des pédiatres, des médecins de famille, des infirmières, des 
chirurgiens et/ou des dentistes est cruciale pour un allaitement réussi. 

2. Les dentistes généralistes et spécialistes, y compris les dentistes pédiatriques, sont des professionnels 
de la santé qualifiés qui peuvent faciliter le diagnostic et la prise en charge chirurgicale de l'ankyloglossie. 
Les professionnels dentaires possèdent une expertise sur l’anatomie et la fonction du complexe buccal et 
maxillo-facial qui leur permet d’évaluer l’impact des restrictions frénales et d’en assurer une prise en 
charge adaptée. La libération chirurgicale de l'ankyloglossie doit être entreprise avec le soutien de 
professionnels paramédicaux, notamment des consultants en lactation, des infirmières, des médecins de 
famille et/ou des pédiatres. Une approche multidisciplinaire est importante dans une population 
potentiellement vulnérable pour garantir des services de soutien adéquats, une éducation et des conseils 
ainsi qu'une prise de décision partagée. 

3. Comme pour toute procédure médicale, l’obtention et la documentation du consentement éclairé sont 
essentielles lors de la réalisation d’une frénotomie ou d’une frénulotomie. Le processus de consentement 
éclairé doit inclure une discussion approfondie entre le prestataire et le soignant qui comprend les 
résultats pertinents de l'évaluation, le diagnostic, la nature et le but de la procédure proposée, les risques 
et les avantages potentiels de la procédure proposée et les alternatives fondées sur des preuves, y 
compris l'absence de traitement. 

4. Des recherches supplémentaires, avec des mesures des résultats à long terme, sont nécessaires pour 
développer une approche standardisée du diagnostic et de la prise en charge de l'ankyloglossie chez les 
nourrissons. 



Le CAPD/ACDP s'engage à défendre les meilleures pratiques en matière de soins de santé bucco-dentaire 
pédiatriques, en garantissant que les enfants reçoivent un traitement sûr et efficace basé sur les preuves 
scientifiques les plus récentes. 
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