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Protocole Dysplasie 
(Applicable à compter du 21 janvier 2012) 
 
 Pour faire interpréter les radios des hanches (et des coudes) de nos chiens en vue du dépistage de la 
dysplasie, la demande doit comprendre : 
 
-Radio identifiée de manière indélébile : Nom du Vétérinaire, numéro d’ordre, nom de la structure vétérinaire, date de la 
prise des clichés, nom et affixe de l’animal, LOF,  sexe, Race, identification, date de naissance, Latéralisation, 
 
-Attestations du propriétaire et du Vétérinaire sur formulaire du BHCF, 
 
-Photocopie du Pedigree, 
 
-Chèque de  

* Radios des hanches : 30 Euros à l’ordre du B.H.C.F. pour les adhérents à jour de cotisation, 
     45 Euros à l’ordre du B.H.C.F. pour les non-adhérents, 

* Hanches + coudes :  50 Euros à l’ordre du B.H.C.F. pour les adhérents à jour de cotisation, 
     65 Euros à l’ordre du B.H.C.F. pour les non-adhérents, 
(le dépistage des coudes n’est pas demandé par le Club pour le moment ; il peut être effectué à la demande des propriétaires) 
 
 Le tout est à envoyer en courrier simple (les recommandés ne seront pas retirés à la poste) à : 
 

Guy JENNY 
24 rue du Thérain 

60220-CANNY sur Thérain 
 
 

ATTENTION  : seuls les dossiers complets pourront être adressés au lecteur ! 
 

Si l’interprétation est inférieure à C, le lecteur retournera directement la radio et l’interprétation au 
propriétaire, 
 

Si le stade est supérieur ou égal à C, la radio sera retournée au Club. En cas d’appel, celui-ci sera 
effectué sur le même cliché, 
 

Si la radio est refusée pour position non-conforme, elle sera retournée au Club ; il y aura une deuxième 
lecture gratuite pour une nouvelle radio du même chien. 



 

             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Attestation du Propriétaire : 
 
Chien : Race : ...........................................…………… ...............................................…………….. 
Nom complet : ..................................................................................................................................... 
Date de naissance : ...........................................    Sexe : .......................... 
LOF : ....................................... Identification : ................................................................................... 
 
Propriétaire : 
 Je, soussigné : Nom, Prénom .............................................................................................................. 
Adresse :   ............................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
demande que la radio des hanches de mon chien soit transmise au lecteur officiel du BHCF pour lecture 
dans le cadre du dépistage de la dysplasie de la hanche, tout en sachant que le Club  publie la liste des 
chiens A ou B. Je certifie que le chien n'a pas fait l'objet d'un examen radiologique en vue du dépistage 
officiel de la DCF (sauf si le nouvel examen fait suite au rejet du cliché précèdent par le lecteur officiel 
ou par la commission d'appel) et que le chien n'a pas été l'objet d'une intervention chirurgicale 
susceptible de modifier le développement des articulations coxo-fémorales. 
 
En cas d’interprétation égale ou supérieure à C, j’accepte que le Club conserve la radio, pour l’envoyer 
à la Commission d’appel de la SCC si nécessaire. 
Fait à ……………….., le...................... 

   Signature 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Attestation Vétérinaire 
Je soussigné............................................................................................................. Docteur Vétérinaire, 
Exerçant à: ................................................................................................................................................ 
N° d’ordre : …………………………….. 
certifie: 
* avoir vérifié personnellement le numéro d’identification du chien ci-dessus identifié 
* et avoir pratiqué la radiographie de dépistage de dysplasie de la hanche sur cet animal le: . . . . . . . . . . .  
- sous anesthésie générale (*) …………………………….. 
(*) : compléter par le médicament utilisé 
 
Fait à ……………….., le...................... 

Docteur Vétérinaire 
Signature et cachet 
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