DEPISTAGE RADIOGRAPHIQUE DE LA DYSPLASIE DU COUDE

NOM: Gweflea N® de Tatouage :

RACE : Be_ah ﬂushnﬂn_ N°L.OFE.: 26416 /3652 :
SEXE: ¥ N“dePuce:ggnmﬁga{r 262943

Date de naissance : A3 fot ]2 Poids

Vétérinaire : Dr. 5 Adba & (01 ) N® d'Ordre : ‘H— ) Date de prise du cliche A 8”05 / B

Attestation Vétérinaire certifiant la conformité de l'identification ; OUI - ‘I}lGN

—

Identification infalsifiable du cliché : OUL - NeN Identification compléte du cliché :  OUl - NoN

Radiographie latéralisée - ouT - NON

Positionnement profil D flexion : Positionnement profil G flexion : 4+
Positionnement profil D ext: € Positionnement profil G ext : ¢
Positionnement % face rotint D - <f Positionnement % face rot imt G : 4

LECTURE DU CLICHE

ANOMALIES ANATOMIQUES D G MANIFESTATIONS ARTHROSIQUES D G
RADIOLOGIQUEMENT VISIBLES
SUR LES CLICHES EXAMINES

. = _ | Ostéophytes visibles aux marges articulaires T
Non-union du processus ancong

Ostéophytes < 2mm
" ] = - i &

Fragmentation du processus coronoide - — 2mm < Ostéophytes < Smm
Incongruence articulaire — Smm <= Ostéophyies

5 ez - L ®, 1 1
T —————— Ostéophytes! profil latéraux de ["articulation

huméral Densification de la POSC de I'incisure T =

sigmaoide ulnaire

* cette lésion nest pas systématiguement décelable sur les incidences classiguement préconisées pour le dépistage de la dysplasie du coude

Qualification internationale (coude le plus mal noté)

(ED0) | SL | ED1 | ED2 | ED3 |
L

RESULTAT DE L'EXAMEN o Charbonniéres les Bains, le 9/ v/ 2%
r e .
— Nl

EDO = Absence de dysplasie du coude radiologiqguement visible | ¥ | /
SL = Stade limite C
ED1 = Dysplasie légére -
Professeur Jean-Pierre GENEVOIS

ED2 = D}’Sp]asie moyenne Ordre National des Vétérinaires N°2378

ED3 = Dysplasie sévére

NB Adresse exclusive pour 'expédition des radiographies relatives aux races concernées !
Professeur 1P Genevois - BP 88 - 69751 CHARBONNIERES LES BAINS CEDEX
Joindre obligatoirement une enveloppe neuve {identique 4 celle utilisée pour |'expédition) correctement affranchie et portant "adresse de retour
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DEPISTAGE RADIOGRAPHIQUE DE LA DYSPLASIE COXO-FEMORALE

NOM: ¢ WEREQ

RACE: Toess, Aushel e
SEXE: 1M

Date de naissance : A3 |f‘ oh I{ZOU
Vétérinaire : Dr. LAY (0]

-

N° d'Ordre : 4300
Attestation Vétérinaire certifiant la conformité de l'identification ;: OUI - NON

N*® de Tatouage:

N°L.OF.: 26 41§ /304

N® de Puce: 2 $al9 &y ds2 933

Poids

Date de prise du cliché : om0

Identification infalsifiable du cliché : OUI
Radiographie latéralisée : oul
Extension et symétrie du bassin :

Rotules visibles :

- yoN
- yos

t
oul ’_)JB‘N

oul - NON
Conditions de réalisation du cliché : @GS V NP

Parallélisme entre fémurs et fémurs —rachis : ¥

Identification compléte du cliché :

Rotules en position médiane :

LECTURE DU CLICHE
RAPPORTS ARTICULAIRES D |G TETE ET COL FEMORAUX D G
Coaptation parfaite ... Forme et volume normaux ..................... | %
Coaptation acceptable ........................... + | + | Microcéphalie ...........cc.ooeciviceinaecnnins
Coaptation imparfaite...................o Ostéophytose céphalique ................ccco. 00
Pincement de l'interligne ................cuneeis Ostéophytose du col fémoral ...
Suvbeomesdion = ool L
Ly 7 e D
ACETABULUM ANGLE DE NORBERG-OLSSON
I ermmad: - T R e = | Angle supérieur ou égal & 105" ............... s o +
Manque de profondeur _......... Angle compris entre 100° et 105° ............
Boras s e s R R R T Angle inférienr 4 100°..........ccovrvininnnnins
AP R i s R e R L S R Angle inférieura 90° ...
Commbl: oo nrmnens
Rebord acétabulaire cranial enserrant ......... | | Couverture acétabulaire craniale correcte .o +
Rebord acétabulaire cranial ouvert ......._.... Couverture acétabulaire craniale insuffisante
Ostéophytose du rebord acétabulaire cranial Couverture acétabulaire dorsale correcte L
Ostéophytose du rebord acétabulaire caudal Couverture acétabulaire dorsale insuffisante
: Qualification internationale (hanche la plus
RESULTAT DE L'EXAMEN D G mal cotée)
/A) B|c|D|E
A = Aucun signe de dysplasie coxo-fémorale |4+ |4 b
B = Etat sensiblement normal .................. Charbonniéres les Bains, le o /t S it
C = Dysplasie coxo-fémorale 1égére ........... — L
Dy ;i i .,-o-""'"--df —‘N 2. 2
D = Dysplasie coxo-fémorale moyenne ._.....
'l E = Dysplasie coxo-fémorale sévére ........... Professeur Jean-Pierre GENEVOI

Ordre National des Vétérinaires N°2378

NB Adresse exclusive pour expédition des radiographies relatives aux races concemnées :
Professcur I.P Genevois - BP 88 - 69751 CHARBONNIERES LES BAINS CEDEX

Joindre obligatoirement une enveloppe neuve (identique 4 celle wilisée pour I"expédition) cormectement affranchic et portant 1"adresse de retour
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CERTIFICAT DE DEPISTAGE Protocole en accord
DES MALADIES HEREDITAIRES avec la Société Centrale Canine N° 00022686

et les clubs de races
OCULAIRES CANINES
Nom: GWEREG Race: Berger Austrzlien Shepherd Sexe: male MNé{e] le: 130472011
N® LOF: N°® transpondeur: 250269004262977  N° tatouage:
Existence d'un certificat antérieur: O G [F] Meon Conclusion antérieure:

Cataracte olpbome de la papille du nerf optigue

Dégénérestences rétiniennes progressives Dysplasie-Hypaplasie choroidienne
Propriétaire
Madame LECLERE VALERIE demeurant &: 821 ROUTE DES BRUYERES ot

Code postal: 38440 Ville: VILLENEUVE DE MARC

"Je sousslgné certifie avolr eu connzissance des conditions de I'examen pratiqué sur mon chien et m'engage &
faire parvenir copie de ce certificat au Club de race.”

effectug |e: 15/10/2012 @ MNEUVILLE 5

Technigques imposéas:

. s N? tatouage N? transpondeur
Mydriase, Ophtalmascopie Indirecte et biomlcroscopie
binoculaire D correct B rcorrect
Technlques optionnelles: [J rartiellement visible D Incorrect

Ophtalmoscopie directe Gonloscopie
E O O incorrect [J =bsent
[F] Toenométrie O ErG
[0 Anglcgraphie fugres D Echo-ophtalmaographie b absent
Terpa Deil droit (SCH el gauchs Tempa
= £y
o f /—\ |I/-\II| \_/&y .;\_) ; /-‘_\1‘\] a D |}h oto
F) 1 1 1=
'\-_-/ r.\_/lp | P L\u._./ [ dessin
Fasa Frofi Fialil Face
Comer Coups Ciristailin Fetine Retine Cristallin Coupe Ceanss

m Cet animal a &t trouve INDEMMNE de maladies oculaires canines, présunvées ou reconnues hérdditaires, a ce jour

[ total Cristallin : luxation

Indemne Douteux  Attelnt Indemne  Suspect Atteint
* gk
Microphtalmie Entroplon
chien d'un an mini, E O O | O O
Persistance Membrane Puplilaire %] O Ectroplon ] O &)
Gonlodysplasis E[ D Trichiasls E | D
PHTVL { PHRV %G| O Distichiasis ) O 0
Cataracte congénitale E |
Dystrophie corndenne = O O
[ foca
Uysplasie de rétine E 0O géo. Cristallin : cataracte m O O
%) O 0O
&
%} O
&
%}

000 O O0oa

Hypoplasie de la papilie O Dégénérascence rétiniznne O
¥ : rogressiv
Dysplasie-hypoplasie choroidienne O i
“L'dl_mm? 3 des signes gu peuvent cormaspandse & Fattecton, mes ds @aont trop peu
o " THTRETH
Calaba m= dE la F‘HFIHE D Eﬁ]Lamr :I 8 e Signes minewrs spécfiques de Fallecion. A revelr dans 12 maes
Commentalne(s):
Cachet et signature e Vétérinaire

4 Dr. JONGH OLIVIER, n*naticnal: 11459, certifis avair examing raminal c-dessus pour i3
recherche de malzdies hérdditzires oculaires canines

Certificat émis le 151002012

- exemplaire remis au propriétaire pour ses archives -



