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DE LA DYSPLASIE DE LA HANCHE

I - TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE

Identification du cliché : éﬁ{ﬁorme Non Conforme

Raisons de la non conformité: ...........................

Position radiologique :

- Parallélisme fémoral (dans I’axe du rachis)

EL L eXIeNSION Mir iy i S ey 0:[;1: NON
- Symétrie pelvienne : .................... O‘J_ﬁ NON
- Rotation interne des fémurs : ......... O‘lm NON
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Téte (s) fémorale (s) et col :

Normale a drtgjllﬁi eﬁgguche
Déformée a droite a gauche
Ostéophytoses I a droite a gauche I
Antéversion - oul NON
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Normal Ia‘; 4 droite iv}y?a gauche
Déformé a droite a gauche
Comble a droite a gauche
Ostéophyloses oul NON
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Couverture craniale Bonne !'E:’Edroite g‘gauche
Insuffisante a droite a gauche
Commentaires : ................... A s e
Couverture dorsale Bonne L@'groile ﬁ’;ﬁﬁucha
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Commentaires : ................... el e e,
Coaptation : Bonne ﬂ%ﬁdruil& ﬁ uchel
Insuffisante oul NON
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Angle de Norberg Olsson
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> 105° ]@ﬂ 105° < 100° a gauche
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