DEPISTAGE RADIOGRAPHIQUE DE LA DYSPLASIE DU COUDE
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* cette [ésion n'est pas systématiquement décelable sur les incidences classiquement préconisées pour le dépistage de la dysplasie du coude
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RESULTAT DE L'EXAMEN

EDO = Absence de dysplasie du coude radiologiquement visible
SL = Stade limite

ED1 = Dysplasie légére

ED2 = Dysplasie moyenne

ED3 = Dysplasie sévere
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