
 

 
Catégorie : Prévention de la douleur  
 
Professionnels concernés : Infirmiers, infirmiers auxiliaires, consultants en lactation, pédiatres, 
dentistes, hygiénistes dentaires et oto-rhino-laryngologues 
 
Objectifs du guide clinique 
 

Ce guide clinique a été élaboré par une équipe multidisciplinaire afin d’uniformiser et 
standardiser le soulagement de la douleur lors d’une frénotomie chez un nouveau-né ou un 
nourrisson jusqu’à l’âge de 3 mois. 

 
Mise en contexte  
 

La frénotomie (ablation du frein de la langue) est l’une des nombreuses procédures dont 
les nouveau-nés peuvent avoir besoin afin de corriger l’ankyloglossie (frein de la langue court). 
Au CHU Sainte-Justine, la frénotomie est réalisée en clinique externe par un(e) dentiste ou bien 
un(e) oto-rhino-laryngologiste. En 2022, la majorité des procédures, soit 103, ont été effectuées 
par l’équipe de dentisterie.  
   

Une revue de la littérature a été effectuée afin de déterminer la meilleure méthode de 
soulagement de la douleur. Une équipe multidisciplinaire s’est rencontrée afin de discuter des 
données probantes et déterminer quelles interventions seraient cliniquement appropriées.  
   

Seulement deux (2) études randomisées contrôlées ont été identifiées. La première 
compare le gel de benzocaïne à aucune anesthésie (Ovental et al. 2014) et la deuxième 
compare le gel de tétracaïne au gel de benzocaïne (Shavit et al., 2017). Les deux études ont 
mesuré la durée des pleurs afin d'évaluer la douleur. Dans la première étude, la durée des 
pleurs était plus longue dans le groupe ayant reçu un anesthésiant topique. Dans la deuxième 
étude, la durée des pleurs était comparable, soit environ une minute.  
  Un consensus d’expert sur l’ankyloglossie (Messner et al., 2020) ne recommande pas 
l’utilisation d’anesthésiants topiques ou d’injection anesthésiante, mais recommande plutôt 
l’utilisation de sucrose chez les enfants de moins d’un an.  
  

Finalement, il est à noter que Santé Canada ne recommande pas l’utilisation de 
benzocaïne chez les enfants de moins de 2 ans dû au risque de méthémoglobinémie. 
 
 

 
 
 

 
 
Guide clinique de pratique 

 
Unité néonatale et cliniques externes 

 
Titre : Prise en charge de la douleur lors d’une frénotomie chez le nouveau-né et le 
nourrisson jusqu’à 3 mois de vie 

https://recalls-rappels.canada.ca/fr/avis-rappel/produits-contenant-benzocaine-et-risque-methemoglobinemie-chez-enfants-moins-deux-ans


Recommandations 
 

1. L’utilisation de mesures non pharmacologiques est essentielle (Pillai Riddell et al., 
2015)  

• Favoriser un environnement calme et tamiser les lumières, si possible  
• Encourager la présence parentale  
• Regrouper ou emmailloter le patient avec une couverture afin de favoriser 
une flexion physiologique des membres  
 

2. L’utilisation du sucrose est fortement recommandée (Stevens et al., 2016)  
 
3. Offrir de l’acétaminophène 30 à 60 minutes avant la procédure, puis après la 
procédure au besoin. Il est à noter que l’acétaminophène administré avant la 
frénotomie n’offrira pas d’analgésie significative pour la procédure, mais sera efficace 
pour la douleur après la procédure. Il est donc important d’optimiser les autres 
interventions proposées.   
 
4. Encourager l’allaitement ou la succion non-nutritive avec la suce immédiatement 
après la procédure. 
 

Considération spéciale 
 
 Bien que l’utilisation d’anesthésiants topiques ou d’injections anesthésiantes pourraient 
être considérés dans certains cas selon le jugement du professionnel, ce guide clinique n’appuie 
pas leur utilisation vu l’absence de données probantes, les risques associés à leur utilisation et 
la position de Santé Canada. 
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Carol Nanh, ORL; Dre Kathryn DeKoven, anesthésiste. 
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