CLUB DU BOULEDOGUE FRANCAIS
RECOMMANDATIONS pour I'envoi du dossier

* Le dossier complet est a envoyer a :

Mme Cathy BETHENCOURT
CBF
19 Le Plein
16360 BAIGNES SAINTE RADEGONDE

* Pour tout renseignement, contacter Mme Béthencourt au 06.17.20.44.46.

* Tout dossier envoyé incomplet 3 Mme Béthencourt, ou directement a la clinique par le
propriétaire lui sera retourné sans lecture.

* Le dossier doit comporter :

3 Les 2 PAGES de la FICHE D'EXAMEN renseignée (bien veiller a ce que le n° de LOF figure
sur chaque feuillet),

Q Les 3 IMAGES demandées par le lecteur officiel, sous format papier ou clé USB,

Q LA PRESENTE PAGE DE RECOMMANDATIONS, avec l'autorisation complétée et signée
par le propriétaire,

Q Une ENVELOPPE A4 affranchie (pour au moins 50g) a ’adresse du propriétaire du chien, pour
le retour des documents et de l'attestation de lecture,

2 Le REGLEMENT par chéque a I’ordre du CBF. soit :
- 70 euros pour les propriétaires non membres du CBF,
- 50 euros pour les adhérents du CBF, a jour de leur cotisation annuelle.

* La lecture est réalisée par le Dr Renaud JOSSIER VetRef, clinique de référés, 49070 ANGERS-
BEAUCOUZE.

* Le Dr Renaud JOSSIER conservera en archive une copie du dossier.

AUTORISATION
A REMPLIR ET A SIGNER PAR LE PROPRIETAIRE DU CHIEN

Je, soussigné

Nom (*) :.. TIENDES. DO SILUA..oo. Prénom (*) : {1 ORI - LACRETT G
propriétaire du chien (* :Qaws..fﬂ&sm...D.e..z.,.fg.fm.t.e...&.o.sefa..a}.\r.mm ..............................
N° identification (*) : §OC68 242 532.LS3......... N° d'inscription au LOF (*) : AR 14962 ...
accepte que les résultats de dépistage de la sténose pulmonaire concernant ce chien soient transmis par
le Vétérinaire lecteur au Club de race, le CBF, pour diffusion et utilisation en tant qu'information utile
a la sélection.

Fait a (*) - (CHPRMOZ. L AM.

Signature du Propriétaire du chien (*) !

Les rubriques marquées d'une astérisque (*) doivent étre obligatoirement remplies.



CLUB DU BOULEDOGUE FRANCAIS
FICHE D'EXAMEN
pour le dépistage échocardiographique
de la sténose pulmonaire chez le Bouledogue Francais

Merci d’écrire lisiblement

Identific zi nduBoul Fr i

N°LOF: Lof q BF ily94u2 p , Sexe: MO FR

Nom et i afﬁxe L ANN "‘R&m"&“ '\":‘e,"\’q"\'ex."':r:\?ggffﬁ‘"%\m‘m'!-"""-!',',r ------ ARerstaererersarenenes
Poids (Kg) : 1§,.3.4 Date de Naissance (dépistage a partir de I'age de 12 mois) : ... LHALLZ ..o

N° de puce ou TatSuage : X502 264 ZLASA2 453, -

Vérification de I'identification par le vétérinaire :  Confirmé Bl Douteux 0 Non lisible O

Conditions d’examen :
Animal : Calme @ Agité O Stressé tachycarde O
Traitement en cours: Oui @ Non @ Si oui, lesquels :

.......................................

.................................................................................................

........................

Qualité de I'auscultation cardiaque : Bonne& MoyenneQ Mauvaise O
Souffle : Oui Q Non A1
Systolique O DiastoliqueQ Systolodiastolique O
Gauche O Droit O Gauche et droit 0
Basal O Apexien O MédiothoraciqueQ  Autre(Q

Intensité de 134 6/6 : .................

Signes cliniques rapportés ou observés 4 'examen clinique :
Aucun Dyspnée O TouxQ Syncope O
Autres (préciser) : :

................................................................................................................

Examen échocardiographique et Doppler :
Qualité examen : Bonne £} Médiocre O Mauvaise O
Hypertrophie des parois myocardiques : Oui O Non &

Si oui : Paroi libredu VDO Septum Interventriculaire (SIV) @  Paroi libre du VG O
Hypertrophie des piliersdu VD O  Signes de fibrose myocardique Q
Aplatissement du SIV en coupe petit axe transventriculaire 0

Cavité de I’AD : Normale & Dilatée O
Cavité du VD : Normale &) Dilatée O
Chambre de chasse du VD:  Normale & Rétrécissement 0]
Valve pulmonaire normale :  Oui NonU
Si anomalie:  Epaississement 0 Ouverture incompléte O
Tronc pulmonaire normal:  Oui @ Non O
Si anomalie :  Rétrécissement O Dilatation Q
Sténose pulmonaire (Doppler couleur) : Oui Q Non &
Si oui : Infra-valvulaire Q  Valvulaire Q

Anomalies coronariennes visibles: Ouid Non & Précisersi oui:
ECG concomitant : Normal & Inversion des qRs O AutresQ:

......................................

.............................................
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Dépistage échocardiographique Bouledogue Francais suite.

NLoF:.. 116363

ParameétresModeTM /BD Valeurs Parameétres Doppler Valeurs
Paroi libre du VD en diastole (,\ \ Vmax tronc pulmonaire 0.3 é
(mm) ; (m/s). Photo a fournir )
Paroi libre du VD en systole Gradient VD/TP systole
(mm) & v, 2 (mmHg) ?" 3
Cavité du VD en diastole (mm) 2.3
Septum interventriculaire en g\ Vmax Insuffisance

| diastole (mm) ... . tricuspidienne (m/s). -
Cavité du VG en diastole (mm) Gradient max VD/AD
%5.9
) systole (mmHg)
Paroi libre du VG en diastole
(mm) 6l }
Septum interventriculaire en Vmax Aorte (m/s)
systole (mm) \0, g | ) 3 €
Cavité du VG en systole (mm) \S é Gradient max VG/AO - L
/ systole (mmHg)

Paroi libre du VG en systole
(mm)

(2,4

Fraction de
raccourcissement (en %)

38,3

Coupe parasternale D petit axe transaortique Rapports
AG (mm) 3 | AG/AO 1,29
AO (mm) 12 R En télédiastole ventriculaire /

Coupe parasternale D petit axe transaortiqtie haute

TP (mm) 13, b TP/AO 0

AO (mm) \S. 0 (3
Coupe parasternale droite grand axe 4 cavités

AD (mm) 20,8 AD/AG

AG (mm) LG 0, 84

Remarques / Autres cardiopathies CONGENItales :................oovveoveerersonessosssessosseessemsseossessees e es oo

...................................................................................................................................................................

Format d’envoi des images :  Papier Clé USB O

Pas d'observation supplémentaire.

&
=
{1 | Observation(s) :
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Dateetlieudel’examen : \/.‘uokaer.Z/l/QZ/&OLZ

N° d'inscription au Conseil de 1'Ordre des Vétérinaires :

JAUDON
-Philippe
prd P:.‘:L": Natioaal: 9700

ire des Etangs

.................................................................................................

clinique VoU!

.......................................................................................................




