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Déontologie médicale
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! Utilisé d’abord sur Usenet puis Internet 
! Loi de Godwin: Plus une discussion en ligne dure, plus la 

probabilité d'y trouver une comparaison impliquant les 
nazis ou Adolf Hitler s’approche de un. 

! Point de Godwin: un des interlocuteurs atteint le point 
Godwin lorsqu’il en réfère au nazisme, à Hitler ou à la 
Shoah, pour disqualifier l’argumentation de son adversaire 

! ≠ Reductio ad Hitlerum (végétarianisme à rejeter car Hitler 
était végétarien)

Godwin
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Mike Godwin

! Bubble CPAP 
! Dépistage de la dysplasie de hanche 
! Circoncision 
! Frein de langue

Sujets dangereux en pédiatrie
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Questionnement: S1 E1
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Questionnement: S1 E2
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Questionnement: S1 E2
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Cela rappelle quelque chose,…

8
Hazelbaker A. Modern myths about tongue-tie: the unnecessary controversy continues. https://www.alisonhazelbaker.com/blog/2015/9/1/modern-myths-about-tongue-tie-the-unnecessary-
controversy-continues. Consulté le 3.2.2021



! Quelle(s) évidences? 
! Quelles indications? 
! Quelles modalités? 
! Quels timings?

Questions
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Quelles évidences?
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Quelles évidences?
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Quelles évidences?
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La seule douleur vraiment supportable c’est celle des autres



Quelles évidences?
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Autre problème: hétérogénéité importante 
! Sham / pas sham 
! Echelles d'évaluation 
! Âge à la procédure (< 4 mois, < 1 mois, < 3 sem, ???, 

< 4 sem)

! Etude FROSTTIE (FRenotomy and breastfeeding 
support Or breastfeeding Support without frenotomy 
to investigate continuation of breastfeeding for babies 
with Tongue-TIE)

Quelles évidences?

14



! Histoire 
! Embryologie 
! Anatomie 
! Incidence et Génétique 
! Frein de langue et allaitement 
! Frein de langue et autres indications 
! Conclusion

Plan
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! Pas de définition standard 

! Ankyloglossie antérieure (ou anomalie du frein de langue antérieur): 
attachement du frein à la pointe de la langue ou près de la pointe, limitant 
les mouvements et la protrusion

Définition: ankyloglossie

16

Walsh J et Tunnel D. Diagnosis and treatment of ankyloglossia in newborn and infants. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 2017;143(10):1032-1039



! Ankyloglossie mentionnée par Aristote (IIIème siècle av JC) 
! Bible: « … le lien de sa langue se délia, et il parla 

aisément. » (Marc 7:35) 
! Technique de frénotomie mentionnée au VIIème siècle 
! Couramment pratiquée au moyen âge 

! Sages femmes avec l’ongle, chirurgiens avec des instruments 

! Frénotomie recommandé pour faciliter l’allaitement au 
XVIIIème siècle 

Histoire

17
Walsh J et McKenna Benoit M. Ankyloglossia and other oral ties. Otolaryngol clin N Am 2019;52:795-811 
Lalakea ML et Messner AH. Ankyloglossia: does it matter? Pediatr Clin N Am 2003;50:381-397

! Couramment pratiquée jusque vers 1950 
! Abandonnée vers 1950 - 1960 (allaitement artificiel?) 
! Regain d’intérêt dès milieu des années 1970 (LM?) 
! Intérêt +++ ces dernières années 
! Prises de positions fortes,… et opposées

Histoire

18
Walsh J et McKenna Benoit M. Ankyloglossia and other oral ties. Otolaryngol clin N Am 2019;52:795-811



Histoire

19
Bin-Nun A et al. A dramatic increase in tongue tie- related articles: a 67 years systematic review

! Langue formée à partir des 4 premiers arcs branchiaux 

! Masse qui s’individualise 

! Sillons linguogingivaux se forment et vont définir la mobilité de la langue 

! Frein formé à 4ème semaine 

! Ankyloglossie: combinaison de apoptose incomplète, de fusion trop 
importante des proéminences latérales et de développement antérieur 
insuffisant?

Embryologie

20Walsh J et Tunnel D. Diagnosis and treatment of ankyloglossia in newborn and infants. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 2017;143(10):1032-1039 
Walsh J et McKenna Benoit M. Ankyloglossia and other oral ties. Otolaryngol clin N Am 2019;52:795-811



Plusieurs systèmes

Gradation

21Walsh J et Tunnel D. Diagnosis and treatment of ankyloglossia in newborn and infants. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 2017;143(10):1032-1039

Coryllos

Gradation

22Walsh J et Tunnel D. Diagnosis and treatment of ankyloglossia in newborn and infants. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 2017;143(10):1032-1039

Grading ➚ ⇨ Sévérité ➘



! Controversé 
! Frein sous-muqueux derrière base du frein « visible » 
! Caractérisation difficile 
! Palpation nécessaire 
! Incidence difficile à définir: 59%????

Frein postérieur

23
Walsh J et McKenna Benoit M. Ankyloglossia and other oral ties. Otolaryngol clin N Am 2019;52:795-811

! Très variable: 0.02 % à 12 %!!! 
! Lié à absence de consensus sur définition 
! Selon classification de Coryllos, frein 1 à 4 présent chez 

199 / 200 NNés 
! Pas de corrélation entre grade et difficultés d’allaitement 

! > 50% (voire 75%!!!) ont ZERO symptôme 

! Selon HATLFF: 4.2 % à 12.8% 
! Facteurs extrinsèques? Cocaïne chez la mère

Incidence

24
Walsh J et McKenna Benoit M. Ankyloglossia and other oral ties. Otolaryngol clin N Am 2019;52:795-811 
Harris EF et al. Enhanced prevalence of ankyloglossia with maternal cocaine use. Cleft Palate Craniofac J 1992;29(1):72-76 



Augmentation? Plutôt changements culturels et cliniques

Traiter ou ne pas traiter?

25Pereira NM et Maresh A. Trend in outpatient intervention for pediatric ankyloglossia. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2020;138:1-4

Augmentation? Plutôt changements culturels et cliniques

Traiter ou ne pas traiter?

26Pereira NM et Maresh A. Trend in outpatient intervention for pediatric ankyloglossia. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2020;138:1-4



! Prédominance masculine (1.1: à 3:1) 

! Cas sporadiques ont prédominance masculine > cas familiaux 

! Cas familiaux x-linked ou autosomal dominant avec pénétrante incomplète 

! Prédominance masculine diminue avec augmentation de la sévérité 

! Syndromes: 
! X-linked cleft palate syndrome 

! Opitz 

! van der Woude 

! Beckwith-Widemann 

! Simosa 

! …

Génétique

27
Walsh J et Tunnel D. Diagnosis and treatment of ankyloglossia in newborn and infants. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 2017;143(10):1032-1039

! Asymptomatique 

! Découverte lors d’investigations de difficultés alimentaires. Causalité? 

! Découverte lors d’investigations pour problèmes de langage. Causalité? 

! Allaitement difficile (douleurs) 

! Hygiène orale problématique 

! Problèmes sociaux (sucer glace, tirer la langue, baiser) 

! Difficultés à jouer de certains instruments à vent

Clinique

28Walsh J et Tunnel D. Diagnosis and treatment of ankyloglossia in newborn and infants. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 2017;143(10):1032-1039 
Walsh J et McKenna Benoit M. Ankyloglossia and other oral ties. Otolaryngol clin N Am 2019;52:795-811



Impact sur l’allaitement
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! Le plus étudié 
! Allaitement nécessite sceau étanche entre bouche du 

bébé et sein de la mère 

! Frein important ⇨ étanchéité insuffisante 

! Frein important ⇨ sceau superficiel 

! Position de la langue est différente selon que frein de 
langue ou non (vu aux US)

Impact sur l’allaitement
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Walsh J et McKenna Benoit M. Ankyloglossia and other oral ties. Otolaryngol clin N Am 2019;52:795-811



Si frein trop important 
! Douleur  
! Rhagades 
! Saignements 
! Ulcération 
! Mastite 
! Arrêt de l’allaitement 
! Absorption de lait moins efficace 
! Aérophagie 
Présentes seulement dans 25% des « tongue-tied »

Impact sur l’allaitement
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Walsh J et McKenna Benoit M. Ankyloglossia and other oral ties. Otolaryngol clin N Am 2019;52:795-811 
Bowley DM et Arul GS. Fifteen minutes consultation: The infant with a tongue tie. Arch Dis Child Educ Pract Ed 2014;99:127-129 
Ghaheri BA et al. Breastfeeding improvement following tongue-tie and lip-tie release: a prospective cohort study. Laryngoscope 2017;127:1217-1223

Comment quantifier?
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! Système de Coryllos 
! Sytème de Kotlow 
! Mesure de la distance pointe-frein 
! Cordon palpable

Walker RD et al. Defining tip-frenulum length for ankyloglossia and its impact on breastfeeding: a prospective cohort study. Breastfeeding Med 2018;13(3):



Au delà de l’apparence, la fonction.
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Examen nécessite 
! Enfant couché, tête vers l’examinateur 
! Observation bouche et lèvres, ainsi que de l’apparence cranio-faciale 
! Examen de position de repos de la langue 
! Elévation de la langue (doigt, élévateur fendu) et caractérisation du frein 
! Evaluation de la qualité de la succion 

! Verrouillage 

! Etanchéité 

! Péristaltisme 

! Repas d’épreuve

Walsh J et Tunnel D. Diagnosis and treatment of ankyloglossia in newborn and infants. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 2017;143(10):1032-1039

Au delà de l’apparence, la fonction.
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Une qualification de la fonction est indispensable 
! HATLFF (Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Fonction) 
! BTAT (Bristol Tongue Assessment Tool) 
! BBAT (Bristol Breastfeeding Assessment Tool) 
! TABBY (Tongue-tie And Breastfed BabY) 
! BSES (Breastfeeding Self-Efficacy Scale) 
! BSES-SF (Breastfeeding Self-Efficacy Scale Short Form) 
! IBFAT (Infant Breastfeeding Assessement Tool) 
! LATCH (Latch, Audible swallowing, Type of nipple, Comfort, Hold)

Walsh J et Tunnel D. Diagnosis and treatment of ankyloglossia in newborn and infants. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 2017;143(10):1032-1039 
Walsh J et McKenna Benoit M. Ankyloglossia and other oral ties. Otolaryngol clin N Am 2019;52:795-811



Au delà de l’apparence, la fonction.
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HATLFF (Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Fonction)

Walsh J et Tunnel D. Diagnosis and treatment of ankyloglossia in newborn and infants. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 2017;143(10):1032-1039 
Walsh J et McKenna Benoit M. Ankyloglossia and other oral ties. Otolaryngol clin N Am 2019;52:795-811 

Complexe 
Long 
Nécessite formation

Au delà de l’apparence, la fonction.
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LATCH (Latch, Audible swallowing, Type of nipple, Comfort, Hold)

Wakhanrittee J et al. The outcome of a frenulotomy on breastfeeding infants followed up for 3 months at Thammasat University Hospital. Pediatr Sur Int 2016;32:945-952 
Sowjanya SVNS et Venugopalan L. LATCH score as a predictor of exclusive breastfeeding at 6 weeks postpartum: a prospective cohort study. Breastfeeding med 2018;13(6):444-449

A 48 h: 

LATCH-score ≥ 7.5 ⇨ 
allaitement exclusif à 
6 sem 
- sens 93.5% 
- FP 7.9%



Au delà de l’apparence, la fonction.
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BSES-SF (Breastfeeding Self-Efficacy 
Scale Short Form)

Au delà de l’apparence, la fonction.
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IBFAT (Infant Breastfeeding Assessement Tool)

Matthews MK. Developing an instrument to assess infant breastfeeding behaviour in the early neonatal period. Midwifery 1988;4:154-165



Au delà de l’apparence, la fonction.
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BBAT (Bristol Breastfeeding Assessment Tool)

Ingram J et al. The development of a new breast feeding assessment tool and the relationship with breast feeding self efficacy. Midwifery 2015;31:132-137

Au delà de l’apparence, la fonction.
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TABBY (Tongue-tie And Breastfed BabY)

Ingram J et al. The development and evaluation of a picture tongue assessment tool for tongue-tie in breastfed babies (TABBY). Int Breastfeeding J 2019;14:31

8: normal 
6 - 7: borderline 
≤ 5: malfunction possible



Au delà de l’apparence, la fonction.
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BTAT (Bristol Tongue Assessment Tool)

Ingram J et al. The development of a tongue assessment tool to assist with tongue-tie identification. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2015;100:F344-F348

! Dépend de l’indication , de la sévérité et de l’âge 
! Non chirurgicaux 

! Consultation de lactation 

! Téterelle 

! Positionnement 

! Stretching de la langue 

! Autres (physiothérapie, logopédie, ostéopathie, naturopathie,…? 

! Chirurgicaux 
! Frénotomie / Frénulotomie 

! Frénulectomie ± myotomie ± plastie en Z 

! Ciseaux, scalpel, laser

Traitements

42Walsh J et Tunnel D. Diagnosis and treatment of ankyloglossia in newborn and infants. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 2017;143(10):1032-1039



Traitements

43

Walsh J et McKenna Benoit M. Ankyloglossia and 
other oral ties. Otolaryngol clin N Am 
2019;52:795-811

Traiter ou ne pas traiter?

44Srinivasan A et al. Ankyloglossia in breastfeeding infants: the effect of frenotomy on maternal nipple pain and latch. Breastfeeding Med 2006;1(4):216-224

Comment décider??? 
! Parfois les règles les plus simples sont les meilleures?

Mère avec douleur ou traumatisme du mamelon lors de l’allaitement 
ET/OU impossibilité de maintenir l’étanchéité ET/OU mauvaise prise 
de poids de l’enfant (<15g/j) ET/OU membrane visible 
antérieurement à la base de la langue, qui restreint les mouvements 
de la langue, conduisant à 
‣ une impossibilité de toucher le palais OU 
‣ une impossibilité à englober le doigt de l’examinateur OU 
‣ une impossibilité de la langue à dépasser la gencive à la protrusion



Frénotomie 
! Analgésie au sucrose (anesthésie locale inutile et dangereuse) 

! Elévation de la langue 

! Section du frein (avec ciseaux à bout mousse) 

! Hémostase par compression si nécessaire (très rarement) 

! Allaitement 

Technique simple. Geste infirmier?

Traitements
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Walsh J et Tunnel D. Diagnosis and treatment of ankyloglossia in newborn and infants. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 2017;143(10):1032-1039 
Walsh J et McKenna Benoit M. Ankyloglossia and other oral ties. Otolaryngol clin N Am 2019;52:795-811 
Brooks A et Bowley DM. Tongue tie: the evidence for frenotomy. Early Hum Dev 2014;90:765-768 
Rose K et al. Developing a nurse-delivered frenulotomy service. Otolaryngol Head Neck Surg 2015;151(1):149-152

Complications de la frénotomie 
! Beaucoup plus rares que pour la frénulectomie ou plastie 

! Saignement (3 - 5 % par pédiatres, 8% par ORL (frénulectomie?)) 

! Cicatrice et récurrence (2% par pédiatres, 14% par ORL (frénulectomie)) 

! Nécessité de révision 2.6 - 6.5% 

! Complications graves rarissimes, encore plus pour simple frénotomie 

! Angine de Ludwig (1 case report), saignements graves (2 case reports), obstruction 
des VAS chez patient avec Pierre-Robin /2 case reports) 

! Pas de report de lésion des canaux salivaires (selon âge) 

! Troubles de la sensibilité 

Complications augmentent avec âge et complexité technique

Traitements
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Walsh J et Tunnel D. Diagnosis and treatment of ankyloglossia in newborn and infants. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 2017;143(10):1032-1039 
Brooks A et Bowley DM. Tongue tie: the evidence for frenotomy. Early Hum Dev 2014;90:765-768 
Varadan M et al. Etiology and clinical recommendations to manage the complications following lingual frenectomy: a critical review. J Stomatol Oral Max Surg 2019;120:549-553



Frénotomie ou frénulotomie

Traitements

47

Lalakea ML et Messner AH. Ankyloglossia: does it matter? Pediatr Clin N Am 2003;50:381-397

Frénuloplastie

Traitements

48

Lalakea ML et Messner AH. Ankyloglossia: does it matter? Pediatr Clin N Am 2003;50:381-397



Contre-indications à la frénotomie néonatale 
! Pierre-Robin 

! Possibilité de troubles de la crase 

! Suspicion d’infection néonatale 

! Evaluation insuffisante 

! Vitamine K pas donnée

Traitements

49

Walsh J et Tunnel D. Diagnosis and treatment of ankyloglossia in newborn and infants. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 2017;143(10):1032-1039 
Power RF et  Murphy JF. Tongue-tie and frenotomy in infants with breastfeeding difficulties: achieving a balance. Arch Dis Child 2015;100:489-494

Qui dit quoi?

Traiter ou ne pas traiter?

50Pereira NM et Maresh A. Trend in outpatient intervention for pediatric ankyloglossia. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2020;138:1-4

AAP 
UNICEF Baby 
Friendly Initialive

Soc ped Canada 
Soc ped Japon 
Soc ped Hollande



Efficacité de la frénotomie 
! Difficile à établir de façon « blinded » 

! Sham procedure 

! Cross-overs nombreux 

! Hétérogènéité des études 

! Difficultés d’allaitement sont d’origine multifactorielles 
(ankyloglossie plus diagnostiquée chez enfants de mères qui 
allaitent pour la première fois,…)

Traiter ou ne pas traiter?

51Walsh J et Tunnel D. Diagnosis and treatment of ankyloglossia in newborn and infants. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 2017;143(10):1032-1039 
Walsh J et McKenna Benoit M. Ankyloglossia and other oral ties. Otolaryngol clin N Am 2019;52:795-811

! Hogan (randomised, non-blinded): 96% amel subjective, contre 3% 
! Dollberg (randomise, blinded): amel non signif LATCH-score, amel significative de 

la douleur 
! Buryk (randomised, blinded): amel significative IBFAT-score et douleur 
! Berry (randomised, double-blinded): amel significative scores et douleurs 
! Emond (randomised, non-blinded): amel HATLFF et BSES, pas d’amel LATCH et 

IBFAT 
! Geddes: amel dynamique aux US et quantité de lait prise 
! Amélioration de la douleur constante (Srinivasan et al, Ballard et al, Geddes et al, 

Argiris et al,…) 
! Amélioration du succès de l’allaitement à 6 sem, 3 mois, 4,5 mois et 6 mois 

(biais, car basée sur registres et peut avoir sélectionné mères motivées)

Traiter ou ne pas traiter?

52
Brooks A et Bowley DM. Tongue tie: the evidence for frenotomy. Early Hum Dev 2014;90:765-768



53Geddes DT et al. Frenulotomy for breastfeeding infants with ankyloglossia: effect on milk removal and sucking mechanism as imaged by ultrasound. Pediatrics 2008;122(1): e188-e194

Amélioration du LATCH score et de la douleur (328 pat)

Traiter ou ne pas traiter?

54Wakhanrittee J et al. The outcome of a frenulotomy on breastfeeding infants followed up for 3 months at Thammasat University Hospital. Pediatr Sur Int 2016;32:945-952



Amélioration de l’allaitement, des symptômes chez l’enfant et de la douleur (237 pat)

Traiter ou ne pas traiter?

55Ghaheri BA et al. Breastfeeding improvement following tongue-tie and lip-tie release: a prospective cohort study. Laryngoscope 2017;127:1217-1223

Timing est important: > 4 semaines ⇨ ➚ risque abandon allaitement

Traiter ou ne pas traiter?

56Donati-Bourne J et al. Tongue-tie assessment and division: a time-critical intervention to optimise breastfeeding. J Neonat Surg 2015;4(1):3-6



Difficultés d’allaitement sont multifactorielles,… et ankyloglossie en fait partie

Traiter ou ne pas traiter?

57Schlatter SM et al. The role of tongue-tie in breastfeeding problems - A prospective observational study. Acta Paediatrica 2019;108:2214-2221

Traiter ou ne pas traiter?

58

! No evidence-based guidelines 
! Evidence that 

! Frenectomy is safe 

! Benefit for short-term breastfeeding effectiveness as perceived by the mother 

! Less robust evidence 
! Long term breastfeeding 

! Objective reduction in breast and nipple pain 

! Increased breastfeeding duration 

! Increased growth 

! When appropriate and conducted by a qualified practitioner, frenectomy is safe and 
likely beneficial to the patient



Etude post-interventionnelle « Web-based » 
! Etanchéité améliorée de 100% pour grades 1 et 2, et 

de 49% pour grade 4 (le plus léger) 
! Douleur améliorée de 79% pour grade 1 et 2, et de 

63% pour grade 4

Traiter ou ne pas traiter?

59
Walsh J et McKenna Benoit M. Ankyloglossia and other oral ties. Otolaryngol clin N Am 2019;52:795-811

Ne concerne que l’allaitement maternel?
Traiter ou ne pas traiter?

60
Hill RR et Pados BF. Symptoms of problematic feeding in infants under 1 year of age undergoing frenotomy: a review article. Acta Paediatrica 2020;109:2502-2514



Traiter ou ne 
pas traiter?

61

FDTBD (Frenotomy 
Decision Tool for 
Breastfeeding Dyads)

Srinivasan A et al. Frenotomy in infants with tongue-tie and breastfeeding problems. J Human Lact 2019;35(4):706-712

Traiter ou ne pas traiter?

62Lawson A. To snip or not to snip: the dilemmas of tongue-tie. Arch Dis Child Fetal Neonat Ed 2014;99(3):178-179

L’intervention stresse-t-elle les parents? 
! Moins que le Guthrie!!!



Autres impacts

63

! Langue mobile nécessaire à bon nettoyage de la 
bouche 

! Augmentation des caries

Impact sur l’hygiène dentaire

64
Walsh J et McKenna Benoit M. Ankyloglossia and other oral ties. Otolaryngol clin N Am 2019;52:795-811



Pas d’évident substantielle mais indices 
! Messner: amel chez 9/11 patients post frénotomie 
! Dollberg: troubles de l’articulation 2 X plus fréquents chez 

enfants sans frénotomie postnatale que avec 
! Walls: meilleur développement du langage (identique que si 

pas de rien de langue anormal) si frénotomie post natale 
Demeure controversé 
Systematic review: « no significant data to suggest causative 
association »

Impact sur le langage

65

Brooks A et Bowley DM. Tongue tie: the evidence for frenotomy. Early Hum Dev 2014;90:765-768 
Chinnadurai S et al. Treatment of ankyloglossia for reasons other than breastfeeding: a systematic review. Pediatrics 2015;135(6):e1467-e1474 
Webb A et al. The effect of tongue-tie on breastfeeding and speech articulation: a systematic review. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2013;77:635-646 
Salt H et al. Speech production in young children with tongue-tie. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2020;134:1-6 
Dollberg S et al. Evaluation of speech intelligibility in children with tongue-tie. Acta Paediatr 2011;100:e125-e127

Probable 
! Elongation du palais 
! Etroitesse du maxillaire 
! Etroitesse de la mandibule 
! Association entre grade ankyloglossie et type 

malocclusion

Impact sur la dentition

66
Yoon AJ et al. Ankyloglossia as a risk factor for maxillary hypoplasie and soft palate elongation: a functional - morphological study. Orthod Craniofacial Res 2017;20:237-244 
Srinivasan B et Chitharanjan AB. Skeletal and dental characteristics in subjects with ankyloglossia. Progress in Orthodontics 2013;14:44-50



Probable 
! Elongation du palais 
! Etroitesse du maxillaire 
! Etroitesse de la mandibule 
! Association entre grade 

ankyloglossie et type 
malocclusion

Impact sur la dentition

67

Yoon AJ et al. Ankyloglossia as a risk factor for maxillary hypoplasie and soft palate elongation: a functional - morphological study. Orthod Craniofacial Res 2017;20:237-244 
Srinivasan B et Chitharanjan AB. Skeletal and dental characteristics in subjects with ankyloglossia. Progress in Orthodontics 2013;14:44-50 
Vaz AC et Bai PM. Lingual frenulum and malocclusion: an overlooked tissue or a minor issue. Indian J of Dental Research 2015;26:488-492

Impact sur la 
dentition

68Vaz AC et Bai PM. Lingual frenulum and malocclusion: an overlooked tissue or a minor issue. Indian J of Dental Research 2015;26:488-492



Divers effets évoqués 
! Embrasser 
! Manger glace 
! Jouer instrument à vent 
! Moqueries

Impact social

69
Lalakea ML et Messner AH. Ankyloglossia: does it matter? Pediatr Clin N Am 2003;50:381-397

Et le « french kiss »?

70



Et le « french kiss »?
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Traiter ou ne pas traiter?

72

Delphi: consensus

Messner AH et al. Clinical consensus statment: 
ankyloglossia in children. Otolaryngol Head Neck 
Surg 2020:162(5):597-611



Traiter ou ne pas traiter?

73

Attention

Baxter R et al. Functional improvements of speech, feeding and sleep after lingual frenectomy tongue-tie release: a prospective cohort study. Clinical Pediatrics 2020;59(9-10):885-892

Traiter ou ne pas traiter?

74

Attention

Baxter R et al. Functional improvements of speech, feeding and sleep after lingual frenectomy tongue-tie release: a prospective cohort study. Clinical Pediatrics 2020;59(9-10):885-892



Traiter ou ne pas traiter?

75

Conclusion

76

Un protocole va sortir,… 

Stay tuned
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Merci pour votre attention


