
	

EXAMEN OFFICIEL DE DEPISTAGE DE LA LUXATION DE LA ROTULE  

Selon le RESCS, le règlement d’élevage des clubs de race, et le règlement de l’examen de dépistage de la luxation de la rotule, 
le chien identifié ci-dessous a été examiné pour la luxation de la rotule. 
 
Propriétaire* 
Nom / Prénom _____________________________________________________________________________________________________ 
Adresse __________________________________________________________________________________________________________ 
CP / Lieu __________________________________________________________________________________________________________ 
Téléphone / E-Mail _________________________________________________________________________________________________ 
 
Informations sur le chien 
Race ____________________________________________________ ☐  mâle   ☐  femelle  
Nom (inscrit sur le pedigree) _______________________________ Nr.-LOS CE ____________________________________________ 
Numéro de puce __________________________________________ Nr.-LOS CE du père ____________________________________ 
Poids ___________________________________________________ Nr.-LOS CE de la mère __________________________________ 
Date de naissance ________________________________________ Nombre de chiots nés? _________________________________ 
Quelles opérations orthopédiques a subi le chien? Nombre de portée jusque-là? ____________________________ 
_________________________________________________________ 
La propriétaire* confirme avec sa signature l’identité du chien et assure qu’aucune intervention chirurgicale corrective n’a été 
effectuée sur les membres postérieurs. 
 
Lieu / Date: _____________________________________   Signature propriétaire*: _________________________________ 
 
Examen orthopédique 
Anamnèse  exécuté � oui / � non  
Examen de la démarche au pas  exécuté,  � oui / � non  
Examen de la démarche au trot  exécuté,  � oui / � non  
Examination de l’animal debout  exécuté,  � oui / � non  
Examination de l’animal couché  exécuté,  � oui / � non  
 
Examen de la luxation de la rotule 
� première expertise / � seconde expertise  Examen sous sédation: � oui / � non 
Genou gauche 
direction médiale: � degrés 0 / � degrés 1 / � degrés 2 / � degrés 3 / � degrés 4 
direction latérale:  � degrés 0 / � degrés 1 / � degrés 2 / � degrés 3 / � degrés 4 
Genou droit 
direction médiale: � degrés 0 / � degrés 1 / � degrés 2 / � degrés 3 / � degrés 4 
direction latérale:  � degrés 0 / � degrés 1 / � degrés 2 / � degrés 3 / � degrés 4 
 
Examination des membres postérieurs et du genou 
  à gauche à droite 
Existe-t-il une boîterie des membres postérieurs?   � non / � permanente / � non / � permanente 

� intermittente  � intermittente 
Douleur déclenchable dans l’articulation du genou   ☐ non / ☐ oui ☐ non / ☐ oui 
Existe-t-il une rupture des ligaments croisés?   � non / � oui � non / � oui 
Existe-t-il une hypotrophie musculaire de la cuisse?   � non / � oui � non / � oui 
Examen radiologique (facultatf): existe-il des déformations?  � non / � oui, lesquels � non / � oui, lesquels 
ou des défauts d’aplombs des membres postérieurs?  ___________________ _______________________ 
 
L’experte*, par sa signature assure qu’elle a contrôlé le numéro de puce du chien et qu’il correspond au numéro marqué sur le 
pedigree et sur ce formulaire. De plus, il assure que l’examen et le recueillement des résultats du chien ont été effectués par 
l’experte en personne .  

Nom de l’experte*: _________________________________________________________________________________________________ 
 
Lieu / date: _____________________________________    signature: ________________________________________ 
 
Archivage et distribution du protocole d’examen 
1. Inscription sur PetHealthData (PHD) / 2. Original signé pour la propriétaire* / 3. Copie signée pour le club de race concerné / 
4. Copie signée pour l’experte* 
 
* la forme féminine inclut la forme masculine.  


