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EXAMEN RADIOLOGIQUE DE LA HANCHE
Rappels pratiques

Nous vous rappelons les obligations qui nous sont imposées par la Centrale Canine ainsi que fengagement
du Club de 'Epagneul Francgais dans la lutte contre les tares héréditaires invalidantes et notamment la dys-
plasie de la hanche.

Rappels des conditions pratiques a respecter :
Seules les radios effectuées aprés 'age de 12 mois seront acceptées pour lecture.

- Le vétérinaire qui réalise la radio remplit un certificat renseigné en lettres capitales téléchargé sur le
site de la Centrale Canine sur lequel il indique avoir vérifié I'identification au moment de la radio ainsi
que le produit anesthésique utilisé (pour rappel I'anesthésie est obligatoire).

- Sur ce méme certificat, le propriétaire du chien accepte que les résultats soient transmis au club de
race et certifie que ce chien n’a pas subi d’intervention chirurgicale susceptible de modifier les condi-
tions de 'examen.

- Le vétérinaire peut réaliser une radio analogique avec délivrance d’un cliché qui devra étre envoyé
au lecteur avec toutes les informations nécessaires. Le vétérinaire peut aussi réaliser une radio nu-
meérique qu’il doit alors télécharger sur un portail numérique aprés s’y étre inscrit (myvetxls.com) et
ce au format DICOM infalsifiable. Dans ce cas, le lecteur officiel devra avoir regu par courrier toutes
les informations (certificat du vétérinaire, réglement et enveloppe timbrée) pour procéder a la
lecture de la radio.

- Aucune radio numérique ne peut étre lue sous un autre format que DICOM téléchargé sur le site dé-
dié aux vétérinaires. Il n’est notamment pas possible de lire un CD.

- Lorsqu’une radio est refusée, c’est qu’elle est illisible (manque de qualité) ou que le chien est mal
positionné.

Pour la lecture des radios de dysplasie, il faut envoyer au lecteur :
- Le certificat vétérinaire

- Une photocopie du certificat de naissance ou du pedigree

- Deux enveloppes timbrées : 'une a votre adresse pour I'envoi du compte-rendu et Pautre sans
adresse (le relecteur indiquera I'adresse du responsable du club) + adresses mail personnelle et
celle du Président du CEF pour éventuel envoi du compte-rendu.

- Un chéque de 25 € a I'ordre du lecteur

- Encas d’envoi d’'un cliché, joindre une grande enveloppe timbrée au format de la radio et a votre
adresse pour retour de cette radio.

Pour les épagneuls frangais, les trois lecteurs officiels sont:

Dr Philippe MIMOUNI
CRECS - 58 Bd des Poumadéres

32600 L'ISLE JOURDAIN

Mail : mimouni.dysplasie@gmail.com
Dr Ana GADRET
1931 chemin de Lacay - 40260 TALLER

Mail: ana.gadret@orange.fr

Dr Jean-Frangois LEFOL

1019 Le Maresquier - 14150 OUISTREHAM

Mail : jf.lefol@free.fr
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DEPISTAGE RADIOGRAPHIQUE OFFICIEL
E DE LA DYSPLASIE DE LA HANCHE, DU COUDE,
CENTRALE DU RACHIS OU DE L'OSTEOCHONDROSE
CANINE  pE 'EPAULE
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agreee par le Ministére
de 'Agriculture
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Je soussigné Docteur Vétérinaire

Nom M. veeneererennenneressneenens PFENOMT e et
Numéro d’ |nscr|pt|on au tableau de I Ordre “
Tel ™ Courrlel‘ ettt et et et e et r b eaeet et et ent e e e et et e saentebeesnnbeasaeeennrean

|jChampsOBLIGATOIRESarempllrEN CAPITALESDIMPRIMERIE (**) Champs facultatifs
Certifie avoir pratiqué la (les) radiographie(s) ©™:
- des hanches
- des coudes
- du rachis
- des épaules
N° téléchargement du cliché numérique | | | | | | |
Sur le chien:
1 0 SRR

Affixe ou préfixe "
Race:
Sexe:
Identn‘lcatlon[ ’

-partatouagenuméro: L

Date de NAISSANCE: wvveviviviveereeerreereerseeraeesseesseesraneranenns

- par transpondeur numeéro : | | | | | | | | | | | | | | | |

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'anesthéSIiQUE I coiriiiceriieerieeesecrres s e e s seae s ae s e
- sous sédation profonde ; N.D. du SEdatif 1 .....iveieiiicecsicer e sresae e e e e
- sans anesthésie (sauf pour les hanches)
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Signature et timbre du vétérinaire

PARTIE A REMPLIR PAR LE PROPRIETAIRE DU CHIEN
JE SOUSSIZNE(E) tiruriruesssiissirisissennesissss e sesssss s e s s s ab e oa e aa a4 ebaa0s a0 e e b0 b o4 40000 E R A e o0 g a0 e b S RseO R e b ane e e 0 b0
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- accepte que ces résultats soient transmis au Club de race qui les transmettra a la Société Centrale Canine, pour
utilisation, diffusion et/ou publication en tant qu’informations utiles 3 la sélection dans le cadre des missions
qui leurs sont dévolues;

- certifie que ce chien n’a pas subi, a ma connaissance, d’intervention chirurgicale susceptible de modifier
'aspect radiologique des articulations concernées;

-certifie que ce chien n’a pas déja fait 'objet d’'une demande officielle de cliché de dépistage
(sauf dans le cas d’un recours)
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.
P a—
S

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

Fait @ v ennsnsssnssssennn [T (R I Seoreniiinnn [ —
Slgnature du propriétaire du chien
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Qualité

www.centrale-canine.fr




