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SLAP 
Superior Labral Anterior Posterior

1ère description en 1984 chez le lanceur Andrews J.R., 
Carson W.G., Mc Leond W.D.: Glenoid labrum tears
related to the long head of the biceps. Am. J. Sports Med. 
13: 337–341, 1985. 

Classification Snyder en 1990 

Désinsertion du labrum supérieur 

Sujet jeune et sportif 

Prévalence = 3,9 %(Snyder et Al ) à 11,8 % (Maffet et Al) 
d’une population qui présente une arthroscopie 

Lié aux rapport avec l’insertion du biceps et la capsule 
articulaire 



Fibrocartilage 
Triangulaire à la coupe 
Globalement adhérent à la glène 
Augmente la surface de la glène 
Pression négative : 

effet piston visco élastique -32mmHg

6 quadrants avec leurs variations anatomiques 
étroitement liés à l’anatomie physiologique et 
pathologique de : 
- CLBB 
- LGH 
- capsule  

SLAP Instabilité 
antérieure

Conflit PS 
(Walch) 
Instabilité 
Post.

Anatomie du labrum



HAGL = Avulsion of 
the Inferior Gleno-
Humeral Ligament

Coma Sign : variante anatomique, 
expansion LGH sur le SS

Anatomie du labrum

Buford Complex / Cord Like
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Variation anatomique du labrum ou SLAP ?
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Physiopathologie des SLAP



3 mécanismes 

Trauma&que : par trac/on avulsion 

1 : traction- rotation (conflit 
humérus-labrum sup)

2 : peel back (biceps)

Micro trauma&que par répé&&on du mouvement d’armé 

Physiopathologie des SLAP



Examen clinique des SLAP

Pauvre 
Douleurs antérieures 
Manœuvres bicipitales douloureuses
Manœuvre d ’O’Brien

23 cas / 44 cas 

un examen clinique positif et une imagerie négative dans 16 % ;
un examen clinique et une imagerie positive dans 53 % ;
et enfin une clinique et une imagerie négative, donc une 
« découverte » arthroscopique dans 31 %



Traitement des SLAP

Abstention
Résection des franges 

Abstention
« SLAP repair »
Ténotomie/Ténodèse 

Résection de l’anse de 
seau
+/-Ténotomie/Ténodèse  

Résection
+ Ténotomie/Ténodèse 



classification de Snyder

variation anatomiques du labrum : 

le récessus sous labral

physiopathologie : 

traumatique (1 par traction avulsion), microtraumatique

(2 à traction rotation ou peel back) 

Traitement : abstention, « slap repair », ténotomie / ténodèse  

SLAP : l’essentiel




