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Lesions de la longue
portion du biceps et du labrum :
arbre decisionnel

Thierry Joudet
Libourne

Barber FA, Field LD, Ryu RK
Biceps tendon and superior labrum injuries : demismaking.
J Bone Joint Surg Ag0D07 ; 89 : 1844-55.

Les auteurs demembrent la pathologie intra-articelale [Le type 2 reste le plus frequent (50 %) et leurgime

la longue portion du biceps (LPB) et de son inserti est souvent posttraumatique chez les sportifs anilis
labrale. La LPB est tr€s precissment decrite aigsie ses I'arme du bras]. Les signes cliniques peu spea@fique
rapports anatomiques. Sa fonction reste controeerke.  font qu'orienter le diagnostic et les examens rgde
pathologie de la LPB et du labrum regroupe la templa-  phiques n'en apportent pas toujours la preuve. MIR
thie, linstabilite et les Issions superieures dwadrum avec injection de gadolinium est I'examen le pliable,
(SLAP+ Superior Labrum Anterior to Postedion) la clas- mais I'exploration arthroscopique compl€te reste
sification inclut maintenant de nombreux typ@s. dessins) indispensable. Le traitement est vaste. Le debridieim
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— Lesions degeneratives de linsertion superieure du biceps (type 1). —— Desinsertion limitee du biceps et du labrum adjacent (type 2). —
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Type 2 associee ! une extension de la lssion dans & ligament

gleno-humeral moyen (type 7).

Type 2 avec extension au labrum posterieur (type 9)

Type 2 associse ! une desinsertion labrale postero-inferieure
(type 8).

Type 2 associse ! une Ission circonferentielle labr ale (type 10).
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La desinsertion humerale
du ligament gleno-humeral inferieur :
« HAGL lesion »



