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SLAP Lesions of the Shoulder

Stephen J. Snyder, M.D., Ronald P. Karzel, M.D., Wilson Del Pizzo, M.D.,

Richard D. Ferkel, M.D., and Marc J. Friedman, M.D.

1¢re 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 ) a 11,8 % (Maffet et Al)
d’une population qui présente une arthroscopie

Lié aux rapport avec l'insertion du biceps et la capsule
articulaire
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Anatomie du labrum
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Fibrocartilage
Triangulaire a la coupe
Globalement adhérent a la gléne
Augmente la surface de la gléne
Pression négative :
effet piston visco élastique -32mmHg

6 quadrants avec leurs variations anatomiques
étroitement liés a I'anatomie physiologique et
pathologique de :

- CLBB

- LGH

- capsule
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Acromion

Ligament Gléno-Humeéral Supérieur (LGHS)
Insertion sur coracoide
Rapports étroits avec LCH Coma Sign : variante anatomique,

Stabilisateur inférieur expansion LGH sur le SS

Ligament Gléno-Huméral Moyen (LGHM)

Insertion sur partie antérieure gléne

Variations anatomiques Buford Complex / Cord Like

Glenoid 5.7 ;s 5 g
Limite la translation antérieure

Ligament Gléno-Huméral Inférieur (LGHI)

| Insertion sur partie inférieure gléne HAGL = Avulsion of
Forme de hamac .
{ Renforcements = bandelettes antérieure et the Inferior Gleno-
: postérieure Humeral Ligament
o> Réle important dans la stabilité antérieure de
Pastor \ I’épaule en arme
of the | /

Glenotl
Ligame HAGL



Anatomie du labrum
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Anatomie du labrum
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Variantes anatomiques zone 2
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Variantes anatomiques zone 1

Type 1 Type 2 Type 3
Complexe labro-bicipital ~ CLB inséré Iégérement en  CLB non adhérent a la
adhérent ala gléne; pas  dedans de la gléne; sillon ~ gléne; sillon jusqu'au
de récessus synovial peu profond; récessus pied du tendon de LPB.
synovial modéré



Variation anatomique du labrum ou SLAP ?




Variation anatomique du labrum ou SLAP ?

Physiologique




T1WI MR-arthrogram
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Sublabral recess

High signal extends medially
and follows the contour of
the glenoid cartilage

- Smooth margin
< 3mm
Located at biceps anchor

Variation anatomique du labrum ou SLAP ?
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SLAP tear

- High signal extending laterally

- Irregular margin
Can be > 3mm
Located at biceps anchor
and posteriorly




Classification des SLAP

SLAP 1 :

Bourrelet supérieur
effiloché, aspect
dégénératif, sans
détachement de long
biceps

SLAP 2 :

Avulsion du bourrelet
supérieur et de
I'insertion du long biceps

Snyder



Classification des SLAP

SLAP 3 :

Lésion en anse de seau du
bourrelet supérieur avec
un biceps intact

SLAP 4 :

Lésion d'arrachement du
long biceps associée a une
désinsertion large du
bourrelet




Classification des SLAP

SLAP 3 :

Lésion en anse de seau du
bourrelet supérieur avec
un biceps intact

SLAP 4 :

Lésion d'arrachement du
long biceps associée a une
désinsertion large du
bourrelet




Classification des SLAP

Snyder, Arthroscopy 1990 Maffet, AJSM 1995 Bradley. AJSM 2007 Burkhart, Arthroscopy 2005




Physiopathologie des SLAP




Physiopathologie des SLAP

3 mécanismes

Traumatique : par traction avulsion Micro traumatique par répétition du mouvement d’armé

1 : traction- rotation (conflit 2 : peel back (biceps)
humérus-labrum sup)

Andrews et al Am J Sports Med 1985
Snyder et al YTARS 1990
Bey,Soslowsky et al, TSES 1998

Traction-rotation (microtraumatique) )
Grossman, Tibone, et al, JBJS 2005 2 Burkhart,Morgan Kibler, et al, Arthroscopy 2003



Examen clinique des SLAP

Pauvre

Douleurs antérieures

Manceuvres bicipitales douloureuses
Manceuvre 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 %

Désinsertions proximales du long biceps (SLAP de
type 2) : réinsertion ou ténodese sous arthroscopie
)

O. Gosselin, F. Sirveaux, D. Molé, S. Parratte, P. Boileau



Traitement des SLAP

Abstention
Abstention « SLAP repair »
Résection des franges Ténotomie/Ténodese

SLAPII /

Résection
+ Ténotomie/Ténodéese

Résection de I'anse de
seau

+/-Ténotomie/Ténodese SLAP Il SLAP IV




SLAP : I'essentiel

classification de Snyder

variation anatomiques du labrum :

le recessus sous labral

physiopathologie :

traumatique (1 par traction avulsion), microtraumatique
(2 - traction rotation ou peel back)

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