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Elévation restrelnte de la Iangue

Enroulement du bout de la langue lors
de I'extension

Langue plate suite a ankyloglossie
b &

Resftrictions de mouvements
avec frein de langue court
(ankyloglossie)

e extension — prise du sein peu profonde
e sillon - difficulté a saisir le sein
e mobilité restreinte de la langue - petit
\‘\b;ﬂus fatigue, longs boires
\ lon — difficulté & maintenir
hement, manipulation compliquée
\&glt ans la bouche, difficulté avec le
flot
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Autres effets d’un frein de
langue court

e Elévation de la langue postérieure — avaler “a
contre-courant”

e Latéralisation — manipulation difficile des
allments solides, hygiene buccale déficiente

verture de la bouche réduite - traction sur le

oureuse’? connection entre les
e la langue, I'os hyoide, et les muscles
ma
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Prise du sein pré- et post-
frénotomie

e

Apres la

frénotomie

Ankyloglossie classique (type 1) —
langue en coeur
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Type 2 sévére — Blanchissement du
bout de la langue avec I'élévation

Le bébé ferme la bouche lors
de I'élévation de la langue
pour essayer de réduire la
traction sur I'attache de la
langue.

Seuls les cotésde |
langue s'élevent,
centre reste déprimé.

Elévation de la langue postérieure associée a
frein de langue postérieur

Ankyloglossie de type 2 —
élévation et extension restreintes

Ankyloglossie de type 3 — apparence
subtile, fonction peut étre plutot
médiocre.
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Le segment moyen de la langue
s’abaisse durant I'extension




Type 4 — attache fibreuse,
asymmeétrie des mouvements de la
langue, palais étroit

Attache sous-muqueuse de type
4: “écran de rideau” ou “cachée”

Tremblement de la langue chez
en

fant

v R

avec ankyloglossie

Mouvements de langue
asymmeétriques

Ankyloglossie postérieure
ou probleme neurologique?

L’ankyloglossie rend I'alimentation
inefficace

e Les mouvements de vague sont difficiles voire
impossibles

e La prise du sein est moins profonde

e Les mouvements compensatoires sont moins efficaces
e Diminution du transfert de lait (Ramsay, 2004)
e Gestion compliquée des gorgées = risque d’aspiration

e Base déficiente pour la fonction future de la langue
Ng{f{ons pour s’alimenter sont augmentés — gain de
\.\p ids lent, tremblements de fatigue de la machoire et de

la ue

e Poussée antérieure (inversée) de la langue lors de la
déglutiti\&i (abalant a contre-courant?) — occlusion

ouverte \ \

Blessures aux mammelons suite
aux mouvements compensatoires
de succion

sive \de la Mouvement de piston de la langue
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Compression exce
méchoire

postérieure (partiellement guéri)




Les troubles de Talimentation augmentent
les risques d’hyperbilirubinémie (sorciere de
la jaunisse)

Bertini G, et al Pediatrics
107 (3) 2001, p. e4l

Gain de poids lent avec ankyloglossie,
belle reprise du gain de poids apres la
frénotomie.
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Enroulement dirbout\de la langue
lors d’une tentati ‘extension

La fréquence et I'efficacité des boires
précoces déterminent la production de lait

e Calibrage de la production — Jour 2

e Chen et al Am J Clin Nutr. 1998 Aug;68(2):335-44
e Role des récepteurs de prolactine (jours 1 & 14)
e Controle autocrine — FIL

e inhibe la synthese du lait au fur et @ mesure que le sein se remplit
(wilde CJ et al Biochem J. 1995 Jan 1;305 (1):51-8.)

e Massage du sein et expression simultanée (8-10x/24h)
jones et al Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2001;85: F91-F95

O icaments augmentant la prolactine- dompéridone Silva
Cl . O&\]anuary 9; 164(1): 17-21.
e Stase laitiere-involution.

Horaire de boires rigide + ankyloglossie = | poids

Blessures au mammelon et
ankyloglossie

Oles\a I'élévation et au glissement de la langue postérieure
superficielle Blessure traumatique profonde

Lésions de frictiol
Infection bactérien




Effets maternels

e La mastite diminue la
production de lait.

e Un abces peut détruire
le parenchyme
mammaire.

e La douleur peut
potentiellement nuire a
l'attachement de la mére
envers I'enfant.
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Hormones maternelles

e Risque de dépression post-partum lorsque

laitement va mal (Kendall-Tackett)

e Risque de dépression post-partum lorsque la
meére sevre précocément

e Réduction des hormones protectrices
ﬁﬁﬂm de soi abaissée — “échec”
° ere voit son risque augmenter pour le

ncerdu'sein, de l'ovaire et pour les fractures

ostéoporotiques de la hanche si elle n'initie pas
si elleﬁ\s\%e\précocément l'allaitement.

Effets sur la famille

e L'instinct du pére est de protéger sa
femme et son enfant.

e Stress pour la famille durant I'acquisition
du r6le parental.

——e_La douleur et la fatigue maternelles suite a

Nﬁxfallaitement inefficace diminuent sa
|§oﬁbilité pour les autres enfants

(resée t%ent).

Evaluation pré-frénotomie

e Antécédents de désordre hémorrhagique

o Allergie aux “caines”

e Antécédents familiaux — langage, articulation, reflux
gastroesophagien, apnée du sommeil, allaitements
difficiles

e Eliginer troubles neurologiques et musculaires-

\my nie congénitale

e Eli %& oblémes anatomiques - fentes

i thie ou macroglossie- il peut étre prudent
Ia\{énotomie afin d’éviter d'augmenter

I'obstruction respiratoire

Pas de
probléme!
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Frénotomie simple — contrdle de la
douleur

Parfois une seconde petite incision est
nécessaire

Petite incision de forme losange
~ . e ‘

Marasco, MANBCL

Technique de frenotomie

e Division pres de la
base de la langue

e Structures a éviter

e Orifices des
glandes sous-
mandibulaires
(canaux de
Wharton)

e Orifices des
glandes
sublinguales

e Larges veines
linguales latérales

Ankyloglossie
incompletement
traitée

Frénotomie simple — hémostase

e Une pression directe
suffit généralement

o Electrocautérisation
dans de rares cas

e Application d’un point
de suture au-dessus
et au-dessous de la
ligne d’incision pour
prévenir les
saignements si frein
épais et vascularisé




Avantages et désavantages de la
frénotomie

AVANTAGES:
e Transfert de lait amélioré
e Effort réduit pour la mére
et I'enfant lors des boires
e Mobilité de la langue
améliorée
e Hygiene orale améliorée
|aisir de la meére &
N%:er et développement
u_lien dattachement
e Risque.réduit de troubles

du lan %e ét d'apnée du
sommeil

DESAVANTAGES:

e Saignement
(habituellement minime)

e Infection (rare)

e Pas toujours efficace &
100%

Post-frénotomie — a bu a satiété au
sein pour la premiére fois

Type 4 pré- et post-frénotomie




Frein labial supérieur

Mythes: “il déchirera tout seul”

Mythe: “I'ankyloglossie est

bénigne.”
Déstabilisation | = Distortion
des incisives ' musculaire et
inférieures . reflux _
(récession des gastroesophagien

gencives)

Frénotomie labiale

Mythes: “Il s’étirera lors de la
croissance de I'enfant”

L’ankyloglossie prévient le
développement normal du palais dur

IR
Palais normal x enfant avec
une attache de langu Palais étroit — ankyloglossie
normale




Palais arqué et palais en “bulle”
suite a ankyloglossie

Palais élevé et risgue \d'apnée du sommeil
http://brianpalmerdds.co

Cout d'une ankylogloSSIE non traree: 6 ans
d’orthophonie, amygdalectomie, $4700 expansion
maxillaire et orthodontie, 10 ans d’apnée du sommeil et
performance académique médiocre malgré un QI
supérieur.

L’élasticité compense pour la
localisation

Le palais s’élargit
spontanément aprés
la frénotomie

Quand le traitement est optionnel -
élasticité

Quand le traitement est impératif

e Troubles cardiaques
ou respiratoires

e Laryngomalacie
e Trachéomalacie

e Malformations
iaques
R}rsque de
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Mouvements com pensatoires

e Compression excessive de la machoire - “macher”
e Glissement - friction sur le mammelon - “papier sablé”

e Elévation asymmétrique de la langue (seule la langue
postérieure s'éléve) — bosse postérieure de la langue
(qui martele le mammelon)

Pression excessive des lévres — ampoule de succion

Post-fréenotomie

Post-frénotomie- mouvements de langue plus
normauy, excursions plus petites des machoires

555 CS-4v Generic

Mouvement de glissement antéropostérieur
de la langue - ankyloglossie

Excursions excessives de la machoire,
langue immobile avant la frénotomie

Gestion de l'allaitement

e Conseils anticipés
e Maintenir la production de lait (expression)
e Mode alimentaire des enfants — demande,
boires prolongés et/ou fréquents
e Modifications de la prise du sein

| e Extension de la téte pour ramener la langue
vers l'avant

oM e\dialimentation alternatif /

comb‘é&ﬁau besoin
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Prise asymmeétrique — mammelon entre
nez et bouche, menton sur le sein

Prise asymmeétriqgue complétée

Regardez la position de la langue!

Prise asymmeétrique - alignement

Prise du sein trompeuse

Méme enfant, meilleure prise
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Cote-a-cOte avec la téte en
extension

Position sur le ventre (mére allongée)
pour aider le bébé a gérer le flot du lait
o 4 AN
L, 7 4 <\ \ k

Prise football

Expression aprés I'allaitement (régle
du 20%)
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Galactagogues

e Herbes
e Fénugrec and chardon béni

e Motherlove herbals tinctures
http://www.motherlove.com/

e Mechell Turner, MEd, IBCLC, certified herbalist

\mﬁwtww.birthandbreastfeeding.com/
?%&r ion

. Reglﬁ\(n\]etoclopramide) 10-15 mg tid

° Motiliun%}aséridone) 20 mg qid

Résumé

e Les restrictions de mouvement de la langue
nuisent a 'alimentation normale et au
développement optimal de I'oropharynx et du
nasopharynx.

e La frénotomie est une procédure simple et
sécuritaire pour les enfants avec une

Rlan yloglossie.
&-Silesparents choisissent de ne pas traiter, des
r

St\dt\’A ies de gestion de l'allaitement pourront
peut-&tre bermettre a I'enfant de développer des
moyens\de compenser.

Gestion de l'allaitement

e Prise asymmétrique soignée.

e Porter attention au transfert de lait et exprimer le lait si
I'enfant n’arrive pas a maintenir une production
adéquate.

e Des méthodes d'alimentation alternatives seront peut-
étre nécessaires pour réduire la douleur maternelle.

e Des compléments sont parfois nécessaires si I'enfant a
un gain de poids insuffisant.

“agnére nécessitera un soutien émotionnel et des

\'\c { ils anticipés a propos des boires inefficaces.

e Lateinture de temps est un remede puissant.
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