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(721 DE LA LUXATION DE LA ROTULE —

Crxma: EXAMEN DES MEMBRES POSTERIEURS o
CANINE ET DES GRASSETS AT

EN22.13V3
Féederation nationale | ——— e
agréée par le Ministére N2 d ’
de PAgriculture Club de race : Cuub?rangas%dek’ﬁmaaser s
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RECONNUE B'UTILITE PUBLIQUE ﬁﬂim‘*““"‘“‘*

Je soussigné Docteur Véterinaire

NOM (*) roore SR BIDIE BN s PENOM (*) oo AT BN Do -1 .

Numeéro d’inscription au tableau de 'Ordre (*) ........ 4 T 1o - TR R SO ———— B

el () ..03.66..28...26...A9....... . b

Courriel (**) ..f0SOWVERD 2.1k U (o U\%k@m“ - : _.}.,-_jfl?
(*) Champs OBLIGATOIRES & remplir EN CAPITALES D'IMPRIMERIE (**) Champs facimtatifs T

Certifie avoir examiné selon les régles acquises de la science, le chien :

NOM e, 0 T I N oo e e b R 8 TR AR A A T A VTS TV e b énﬁiun:ﬁf-}'.!w»@l&

Affixe ou Préfixe (***) ¢ v (B ST NE- Y- VI VR bR o Fal S ——
RACE ! o AR e resssnseens Sexe: .M. Date de naissance: 23 -0k 2025 | wa
Identification (***): ;‘Efiﬂ*:—il‘ﬁf’fﬂxﬂﬂﬂi
-partatouagenumére "t | | [ | J—
partranspondeurnuméro¥: 1215 1012161916/ AL 1SR IS = |
Je certifie avoir moi-méme vérifié I'identification de ce chien. e

Examen de la rotule Gauche Droi =— ¢ 3;
; P « y Wit
LB 2o smmrranemmsratessssstastssssssasastsiils (Fas de luxation) as de luxat ﬂ-’-”'-“*-"‘*-‘-“ﬁ'““d
- mediale - mediale 4

- latérale - latérale !fw,.-.':-;:‘v:sw
DEgrit g6 LURATION s Stade | Stade | '

- stade |l -stade |l

- stade Il - stade lll

-stade IV -stade IV

Exatmien efectul ...oummsanssisimmmsives éans sédation; u; avec sédation

’

(***] rayer les mentions inutiles T
; -
! i L
. o5 o
s LR 1

PARTIE A REMPLIR PAR LE PROPRIETAIRE DU CHIEN ]
Je soussigné(e) ....... E.&blemn.a,...Lﬂ.CLﬂ% ................................................................. 0 %ﬁ;:‘..-g.;:—:'_‘-rh.':im! ;.':ﬁ
domicilié(e) ... 3. NVE....... Sl DiTe.. ... 8200, COSNE (OUNRS - SUR . LOME. ... A

.
- accepte que ces résultats soient transmis au Club de race qui les transmettra a la Société Centrale Canine, pour II ; ‘I- l
utilisation, diffusion et/ou publication en tant qu'informations utiles a la sélection dans le cadre des missions

qui leurs sont dévolues;

- certifie que ce chien n’a pas subi, 8 ma connaissance, ni traitement médical, ni intervention chirurgicale

susceptible de modifier les conclusions de 'examen;
NB: ce document est a envoyer au club de race et non a la 5.C.C. i

Faita: CQ&NE:.QOQRST...S.UR:...LQ:!.@..E.... le: ?>O A K‘ /taoz’é

Signature du propriétaire du chien
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RECHERCHE DE LA LUXATION

m DE LA ROTULE
EXAMEN DES MEMBRES POSTERIEURS
CENTRALE ET DES GRASSETS

CANINE
EN22.13V3 Nom du chien avec affixe (ou préfixe) :
e by wses RS Tam. L E ) e N . A P m @i,
de'Agriculture Numeéro d’identification : ....... 25.02.68.6 4459984 83
RECONNUE B'UTILITE PUBLIQUE Gauche Droite
Existe t-il une boiterie manifeste 2................. @ non
- Ui - oui
-intermittente - intermittente
- permanente - permanente
- au pas avec appui - au pas avec appui
- au pas sans appui - au pas sans appui
- au trot avec appui - au trot avec appui
- au trot sans appui - au trot sans appui
- au galop avec appui - au galop avec appui
- au galop sans appui - au galop sans appui
Existe t-il des douleurs manifestes du grasset ?..@ don
-oui -oui
Existe t-il une mobilité restreinte du membre ?@ @
-oui -oui
-hanche - hanche
- grasset - grasset
Existe t-il une instabilité du grasset ? =
(rupture des ligaments croisés) .......cccovueunn.... @ Qn_gD
-oui - oui
Existe t-il une hypotrophie de la musculation -
e 12 CUISSE 7 oot @ &ELO_D "
-oui - oui
Résultats radiographiques (facultatifs) :
existe t-il des altérations des contours osseux ?.. -non - oui, -non  -oui,
si oui, lesquelles si oui, lesquelles

........................................................................................................

Remarques :

...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

Stade I La rotule peut étre luxée manuellement mais reprend sa position normale quand elle est relachée.

Probléme fonctionnel absent ou mineur.

Stade /I Larotule se luxe lorsque le grasset est fléchi ou par manipulation, elle reste luxée jusqu’a l'extension du grasset
ou repositionnement manuel. Probleme fonctionnel mineur.

Stade /Il : La rotule est luxée en permanence. La luxation peut étre réduite manuellement mais la rotule se luxe de
nouveau dés que 'on reldche la pression. Déformations osseuses fréquentes. Déplacement membre a l'appui avec
grasset semi flechi et jarret dévié vers l'extérieur.

Stade IV: Luxation permanente et irréductible manuellement. Déformations osseuses systématiques.

Si luxation de stade IV unilatérale, déplacement membre soustrait de lappui (flexion importante du grasset).
Siluxation bilatérale, déplacement tres difficile, parfois appui exclusif sur les membres antérieurs.

Ce document.ne sera pris en compte que si les 2 pages sont complétées et signées par le vetermarre
Faita: CO)N Z(s«u: ................................ le: aﬂ)/é ....... / (o ( 6

duéleun /. PRADEAU
Véterinaire n° ordre 1723°

afag yeid

8 rue de Donzy
/ 3 58200 COSNE SURLOIRE
Qualité X T8l ogasmﬁlmﬁa{ﬂ?ﬁ A2RAD

AFNOR CERTIFICATION
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DEPISTAGE RADIOGRAPHIQUE DE LA DYSPLASIE COXO-FEMORALE

Nom du vétérinaire: Dr Pradeau 17231 Race: Eurasier Nom de I'animal:  Aston
Adresse du vétérinaire LOF: Sexe: Male
Date des clichés: 30/06/2026 N° Tatouage: 250269611594889 Affixe:

N° Vetsxl 2127581

Nom propriétaire:

Date de naissance:27/06/2025

Adresse propriétaire:

Identification du cliché |Conforme o

Non conforme

- Raisons de la non conformite

Etat de vigilance @ WSedg‘ NP a

RADIOGRAPHIE
IACCEPTABLE m| [NONACCEPTABLE |

Position radiologigue

- Parallélisme fémoral (dans I'axe du

rachis) et extension : .........ccceee. 1QUI NON |
- Symétrie pelvienne | ... Qul
- Rotation interne des fémurs ©.......... oul NON

- Commentaires :

Lecture du Cliché

DROIT | [GAUCHE]

Téte et Col fémoraux

= NOrmal.....cocmmunnnmrnisres e O =
- DEFOrMA...coiuiiiniiranr s snsesanannaas
- Ostéophytoses.........ccccccmrannsnniree
0. Céphalique... i___l D
0.Col fémoral ........... ] O

- Commentaires : Limite D

Acétabulum DROIT| [GAUCHE

S NOIMAL..ooeeveresrsesssssiesssssssssenss o

- DEFOrME.ccnnrreeereecesiscsssmrmmannenins

= Comblé.....ociiiiininie i

= OStEOPhYLOSE....ccviiansriinisnsiricns
sur rebord cranial....... D D
sur rebord caudal....... [ O

- Commentaires :

DROIT| |[GAUCHE

Couverture Craniale

OB s =
- Insuffisante.......ccccccninineninnnnnes

Rehord enserrant ........

cranial paraliéle ......... D D

ouvert.......... D D

- Commentaires :

(FCI Copenhague 2022)

'DROIT | |GAUCHE]
Densificationde la POSC* O U

Couverture Dorsale

DROIT| |GAUCHE|

B = 7o ] 11| [ O o} O

- Insuffisante.......cccevvamerieeiiisnsnnnes

- Commentaires :

Position du CTF* / au RAD*

GAUCHE

- CTF médial / RAD..cccouvervvvcrcsiscrenns M)
- CTF superposé au RAD................. (|
- CTF latéral / RAD.....cooreceemmmmrsriricees ] O

Coaptation

~ BONNE..seeeeieeivirenssmsnsnassranansns

DROIT| [GAUCHE]
.. B 8]

- Insuffisante......ccccummninerirmnsninninn

- Pincement de l'interiigne..... ] [
- (Sub) LUXBHON ......coovvrirnnes ] O

- Commentaires :

Angle de Norberg-Olson  (atitre de référence)
b10s° | oo 105°] [100° | keoc LT ][ DROM|

>105° | [too° @mos® | 100" | [e0° L] [GAUCHE

- Commentaires :

RESULTAT DE L'EXAMEN

fror ] R B BIE Jb 1E

- Commentaires : Radiographie réalisée sous anesthésie gé

Qualification internationale
(hanche la plus mal cbtee)

Al @ [c] [p| E]
Nantes, le
14-juil.-26 =
_ Dr Goyen °23

* AG anesthésie générale ; Sed sédation ; Vig Vigile ; POSC plague osseuse sous

_chondrale | CTF centre de |a téte du fémur ; RAD rebord acétabulaire dorsal
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