Club Frangais des Epagneuls de Miinster et du Langhaar
FICHE EXPLICATIVE

EXAMEN RADIOGRAPHIQUE DE LA DYSPLASIE DE LA HANCHE

Vétérinaires lecteurs officiels du CFEML :

- Docteur Jean-Frangois LEFOL - Le Maresquier - 14150 OUISTREHAM
- Philippe MIMOUNI — CRECS- 58 Boulevard Poumadeéres- 32600 L’Isle Jourdain

Principes

Une radiographie officielle ne peut étre prise avant I'dge de 12 mois.

Elle doit obligatoirement étre pratiquée sous sédation ou sous anesthésie (décision FCI du 2/07/2007).

Le vétérinaire ayant réalisé la radio ne peut pas en effectuer la lecture.

Lorsqu’une radio est refusée, c’est soit parce qu’elle est illisible (manque de qualité) soit que la position est non conforme et
gu’elle pénalise le chien. Cf protocole :
https://www.centrale-canine.fr/articles/protocole-de-depistage-de-la-dysplasie-de-la-hanche-0

o La réalisation de nouveaux clichés n'est pas acceptée par le CFEML

o O O O

Les radiographies

o radio argentique (ordinaire) : envoyer la radio, accompagnée des documents requis au lecteur de votre choix.
o radio numérique : deux possibilités :

- demander a votre vétérinaire de la faire développer sur support plastique, puis I'envoyer

selon la méme procédure que ci-dessus.
- ou téléchargement direct par votre vétérinaire de la radio numérisée, et uniquement sous forme de fichier DICOM sur un
portail informatique dédié, a I'adresse : https://www.myvetsxl.com . Cependant la radio ne sera lue uniquement que lorsque le
lecteur aura regu toutes les informations nécessaires pour la lecture. Tant qu’il manquera des informations (certificat du
vétérinaire, réglement etc...) la radio restera en attente de lecture.
NB :Lors de la premiére utilisation, le vétérinaire doit s'enregistrer et faxer une copie de sa carte professionnelle. Le

téléchargement d'un dossier numérique est facturé 8 euros HT au vétérinaire

De votre cOté, vous envoyez les documents sous format papier au lecteur de votre choix, qui accéde directement a la radio
numérisée sur le portail informatique.
NB: I'envoi de la radio sous forme numérique, sur un support informatique (clé USB ou CD) n'est pas accepté, ce afin d'éviter les
fraudes.

o Qu'il soit plastique ou numérique, le cliché doit étre identifié de maniére infalsifiable par votre vétérinaire :
- Nom du chien avec affixe
- N° de tatouage et/ou identification électronique
- Date de naissance-Race-Sexe -LOF
- Date du cliché
- Nom du vétérinaire
- Latéralisation droite-gauche
Dans les deux cas, le vétérinaire remet au propriétaire du chien une attestation ( formulaire SCC ) disponible en haut de page.

Documents requis pour I'envoi d'un dossier de demande de lecture de radio qu’elle soit argentique ou numérique:
(Tout dossier incomplet sera retourné)
1- Attestation a remplir par le vétérinaire (formulaire SCC, a télécharger en haut de page ) dont vous aurez complété la partie
inférieure.
2- Photocopie du certificat de naissance ou du pedigree de votre chien
3- Chéque de 25 € a I'ordre du lecteur choisi
4- La radio si elle est sous forme de film ( enveloppe 30 X 40 avec mention " radiographie - Ne pas plier")
5- Une enveloppe affranchie pour le renvoi des résultats et, éventuellement de la radio.

Si vous souhaitez contester le résultat, une procédure d’appel en deux temps est a votre disposition.
Pour tous renseignements contacter le (la) responsable dysplasie
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DEPISTAGE RADIOGRAPHIQUE OFFICIEL

DE LA DYSPLASIE DE LA HANCHE, DU COUDE,
CENTRAIE DU RACHIS OU DE L'OSTEOCHONDROSE
CANINE  pE 'EPAULE

de UAgriculture
RECONNUE D’UTIUTE PUBLIQUE

Je soussigné Docteur Vétérinaire
Nom © Prénom®
Numeéro d’inscription au tableau de ’Ordre O
Ta ™ Courriel
(*) Champs OBLIGATOIRES a remplir EN CAPITALES D’IMPRIMERIE (**) Champs facultatifs

Certifie avoir pratiqué la {les) radiographie(s) ©™:

-des hanches

- des coudes

-durachis
1 - des épaules
| N° téléchargementduclichénumérique | | [ | | | |

Sur le chien:

Nom:
Affixe ou préfixe
Race: )
Sexe: Date de naissance:
Identification ™™ :

-partatouagenuméro: | | | | | | | |

partaspondenmmo? | L0 L g1 L e

Je certifie avoir moi-méme vérifié 'identification de ce chien.

Je certifie par ailleurs que la (les) radiographie(s) a {ont) été pratiquée(s) ™ :
- sous anesthésie générale ; N.D. de I'anesthésique:
- sous sédation profonde ; N.D. du sédatif :

‘‘‘‘ - sans anesthésie (sauf pour les hanches)

) rayer les mentions inutiles

' Faita: le: / /

' Signature et timbre du vétérinaire
i

|

|

' PARTIE A REMPLIR PAR LE PROPRIETAIRE DU CHIEN

Je soussigné, NOM:.....coonsenissnnnnns Prénom: s

CP: Yille PaYS s ————————
Tel: 1 T N

- accepte que ces résultats soient transmis au Club de race qui les transmetira a la Société Centrale Canine, pour
utilisation, diffusion etjou publication en tant gu’informations utiles a la sélection dans le cadre des missions ; ; :
qui leurs sont dévolues; s
- certifie que ce chien n’a pas subi, 3 ma connaissance, d’intervention chirurgicale susceptible de modifier
| Paspect radiologique des articulations concernées; , TR,
. -certifie que ce chien n’a pas déja fait 'objet d’'une demande officielle de cliché de dépistage v ~

| (sauf dans le cas d’un recours) ;
l NB: les radiographies sont a envoyer avec ce document au club de race ou au lecteur officiel mais en aucun cas a la S.C.C.
\

|

I

Apreés expertise, le lecteur officiel adresse son diagnostic accompagné des radiographies et de ce formulaire au club de
race ou au propriétaire qui les transmettra au club de race.

Faita: le: /. /
Signature du propriétaire du chien

afag

ISQ 9001

Qualite

www.centrale-canine.fr




