
ATTESTATION A REMPLIR PAR LE VETERINAIRE LORS DE  
LA RECHERCHE DE LA LUXATION DE LA ROTULE 

 
 

Club de race: YORKSHIRE TERRIER CLUB 
 

 

Je soussigné Docteur Vétérinaire:  ............................................................. ……….. 

Inscrit sous l'ordre des Vétérinaires sous le numéro  

Exerçant à ……. ....................................................................................... ………… 

Tel:.................................................................. E-mail ………………………………. 

 

Atteste avoir examiné le chien: 

Nom: ……………………………………………………………………. 

Affixe:……………………………………………………………………. 

Sexe :  .......................  

né(e) le  .....................  

Numéro identification (puce ou transpondeur):………………………………………………….. 

Et vérifié moi-même l'identifiant de ce chien 

appartenant à Mme, Mlle,  M  .................................................... ………………………………. 

demeurant: ……………………………………………………………………………………………… 

 

•  Avoir pratiqué l'examen clinique des rotules.  
 
Résultats de l'examen: 
- Sujet indemne   gauche  droite  
- Sujet stade I:   gauche  droite  
- Sujet stade II:   gauche  droite  
- Sujet stade III:   gauche  droite  
(1) Rayer la mention inutile 

Fait à …………………………………….. 

Le ………………………………………. 

 

Docteur vétérinaire  

Signature et cachet 

 

 

 

 

Stade I : La rotule peut être luxée manuellement mais reprend sa position normale quand elle est relâchée. Problème fonctionnel absent ou mineur.  

Stade II : La rotule se luxe lorsque le grasset est fléchi ou par manipulation, elle reste luxée jusqu’à l’extension du grasset ou repositionnement 
manuel. Problème fonctionnel mineur.  

Stade III : La rotule est luxée en permanence. La luxation peut être réduite manuellement mais la rotule se luxe de nouveau dès que l’on relâche la 
pression. Déformations osseuses fréquentes. Déplacement membre à l’appui avec grasset semi fléchi et jarret dévié vers l’extérieur 

 

 

(1)Pour une confirmation TI les deux rotules gauche et droite doivent être "indemne"         21/05/2019 


