
NOM: T~A Ly oS
RACE: E.'-~ ~r~"'~~a-:t.9
Sexe: f -1
Date de Naissance: ..) <;1 c 1 ( 2. ~ ~ ou âge lors de la prise du cliché:
Nom du Vétérinaire: Dr. r'"\l r1. (CùV-; C- (~ t) Date de prise du cliché: .2...0 /0 t 1 2. &;)J
Attestation Vétérinaire certifiant la conformité du tatouage: OUI - ~

Numéro de Tatouage:
Numéro du L.O.F. :

Identification infalsifiable du cliché: OUI-~
Radiographie latéralisée : OUI - ~

Extension et symétrie du Bassin: r
Rotules visibles: OUI - ~

parallélisme entre fémurs et fémurs-rachis: q.
Rotules en position médiane: +

RAPPORTS ARTICULAIRES 0 G TETE ET COL FEMORAUX 0 G
Coaptation parfaite +- , Forme et volume normaux i- -.\-

Coaptation acceptable Microcéphalie

Coaptation imparfaite ostéophytose céphalique

Pincement de l'interligne ostéophytose du col fémoral

Sub-Iuxation

Luxation MESURES DE L'ANGLE DE NORBERG-OLSSON

ACETABULUM Angle supérieur ou égal à 105 t- 4-
Normal + 'i Angle compris entre 100 et 105
Manque de profondeur Angle inférieur à 100
Evasé Angle inférieur à 90
Aplati

Comblé 1- J-
Rebord acétabulaire cranial enserrant +

"""

Couverture acétabulaire craniale correcte

Rehord acétahulaire cranial ouverl Couverture acétabulaire craniale insuffisante +- +ostéophytose du rebord acétabulaire cranial Couverture acétabulaire dorsale correcte

ostéophytose du rebord acétabulaire caudal Couverture acétabulaire dorsale insuffisante

1 RESULTAT DE L'EXAMEN i
0 G

A = Aucun signe de dysplasie coxo-fémorale + +
B = Etat sensiblement normal

C = Dysplasie légère (stade 1)

D = Dysplasie moyenne (stade Il)

E = Dysplasie sévère (stades III et IV)

Qualification internationale (correspondant à la
hanche la plus mal cotée): 4

Charbonnières les Bains le 31 !0 t /2. Qi:) ~
•



X.
SOCIÉTÉ CENTRALE CANINE

Docteur Vétérinaire t1(t1..~o" ie S.
Adresse :1..l2 ~ () V, L '- A a <3>

Lect@ur Officiel :
~~ Pl\-D'i"o :ù> ·6~ .D=1-

le' formulaire à remettre au Club
2e formulaire pour le lecteur officiel
3e formulaire à remettre au client

4e formulaire à conserver par la S.C.C.

N° de Certificat: '5"c>
Rac~:~~ Nom t?>oU e.Hé
L.O.F. : WoG3 Sexe: 'F CI-
Ta(ouage$o-'6'1"0DJt4Cf ,SJ- Affixe1:)V (-'",oT>
Date de naissan~o ~.eô' L ACH4VJ>

COMPTE RENDU DE LECTURE
D'UNE RADIOGRAPHIE DE DEPISTAGE SYSTEMATIQUE

DE LA DYSPLASIE DE LA HANCHE

1 - TECHNIQU"~ RADlOGRAPHlQU"~

Identification du cliché: 1 Conforme II-N-~-n--rm-e-I

- Commentaires: .

Radiographie: 1 Acceptable Il Inacceptable

Il - LECTURE

Normale à droite Il à gauche

~. ~ Il à~

1 ~ Il à~

I~ Il ~

'---_à _dr_oi_te_.-.I1 à gauche

-~-à-'-IIà~
-~-r'-IIà~

_:;et1F""_, --,1 1 ~

Couverture craniale 1 Bonne Il à droite Il à gauche 1

11~llàd~à~1
L

Commentaires: .

Couverture dorsale 1 Bonne Il à droite Il à gauche 1

II~te II~ Il àgjlll8he1
Commentaires: . .

1 Bonne

I~
Il à droite \1 à gauche 1

1DF1I;oFi

III - QUALIFICATION

1à droite 10 [Y] [k] ŒJ ~
1 àgauche 101&Jtlm~[!]

QUALIFICATION INTERNATIONALE

(Classement correspondant à la qualification de la plus

mauvaise hanche) 0 ~ [K] 1PL 1~
IV - COMMENTAIRES DU LECTEUR

OFFICIEL: .

~ .. ~~ .

Radiographie et compte rendu,

faits à 1.lJ"~ ....(lieu), IAJ!J4' .8.4. t?'T' (date)

.lE:.If1./{(l~Rr.t:(IJ.t;..W.. (nom du lecteur officiel)


