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ldenti f icat ion infalsi f iable du cl iché :

Radiographies latéralisées :

Positionnement profil D flexion : 1-

Positionnement profil D ext. : {-

Positionnement 314 rot. int. D. : "f

ldentif ication complète des clichés :

Posit ionnement profi l  G flexion : h'

Posit ionnement profi l  G ext. : {

Posit ionnement 3l4tace rot. int. G :I
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ANOMALIES ANATOMIQUES
RADIOLOGIOUEMENT VISIBLES
suR LES cLrcnÉs exRurruÉs

No.n-union du processus anconé

fragmentation du processus coronoïde*

Incongruence articulaire

Ostéochondrite dissécante du condyle huméral

MANIFESTATIONS ARTH ROSIQU ES

Ostéophytes / rebord cranio-dorsal proc. anconé

Ostéophytes < 2 mm

2mm < ostéophytes < 5 mm

5 mm < ostéophytes

Ostéophytes / profils latéraux de I'articulation

Densification de la POSC
de I'incisure sigmoïde ulnaire

* Cette lésion n'est pas systématiquement décelable sur les incidences classiquement préconisées pour le dépistage de la dysplasie du
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