
Observatoire des anomalies du poulain et de l’adulte 

Les informations figurant sur cette fiche sont gérées dans les conditions prévues par la loi « Informatique et Libertés » 
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Fiche remplie par  : …..………………………………………………………….  le :  ……./……/.………  

Propriétaire :  ………………………………….  Adresse : ……………………………………………….……. 

� 
���� :  N°SIRE : ____  ________  ________        Race : ____          Robe :__________ 

Sexe :    M F Intersexué 

Conditions du poulinage :  sans aide   facile, avec aide  difficile  césarienne embryotomie 

Date de naissance du poulain :   ………/…….…/….…..   Date de mort :   ………/….……/………. 

Avortement       Durée de survie (heures) :  ……… 

� �	� :  N°SIRE : ____  ________  ________  Nom : …………………….………   Race : ____ 
��	� : N°SIRE : ____  ________  ________            Nom : …………………….……………… Race : ____ 
 
� �� ��� ���� �� � ��� ��� ��� �� ��� ���� ���!� � "� � �� � ���	��
�#���$
���	�������	������
 

petit grand décubitus                troubles de l’équilibre, tremblements taille (approximative) : ………….…. cm 

monstre double abdomen gonflé     poids (approximatif) :  …………….. kg 

��� � � � � � � � � � � ���	��
�#���$
���	�������	������
 
���% ulcérée      défaut pigmentation prurit             desquamation             tumeur 

����� absence de poils de crins 

� %&%�%��� ulcérées  anémie     couleur ………………          autre(s) anomalie(s), préciser………… 

Localisation de l’anomalie : mufle  yeux  anus  muqueuse génitale 

� �� � � � � � � � � � � ���	��
�#���$
���	�������	������
 
� �����������	��    large      allongée       réduite 

 asymétrique       

'	(
� hernie crâniale          absence de crâne 

)�%* poulain aveugle :        globes oculaires normaux  globes oculaires absents 

          globes oculaires anormaux, préciser : ….....................................……………….  

� �+����,�%���     lèvre inférieure fendue                                           lèvre supérieure fendue 

  fente(s) du palais    occlusion partielle ou totale des narines   

��
$%�  trop grosse  trop petite autre, préciser : ………………………………………………...……... 

� (����	��  anomalie mâchoire supérieure, préciser :  …………………………………...…………………..………… 

  anomalie mâchoire inférieure, préciser :  ……………………………………………...…..……………… 

�
���%	�  épaisse tordue   trop courte trop long ue  

     Autres anomalies de la tête et de la  face, préciser : ..…………………………………………………………… 
 

'� ��- � � � � � � � � � ���	��
�#���$
���	�������	������

'���

� .�	�/,	���   voûtée  ensellée  tordue 

  défaut de fermeture, si oui localisation : …………………………..…………………………… 

  dédoublement, si oui localisation :  …………………………………..…………………… 

�
�%��� trop larges  trop étroites  autre, préciser : ……………………………………………… 

0 �
���� trop larges  trop étroites  autre, préciser : ……………………………………………… 

� 
%� absent (pas de perforation)   présent, non fonctionnel (bouché)  

� 

�	��� $/
���� : 

Mâle Pénis : absent  mal positionné  anormal, préciser : …………………………..……...……….. 

Testicules : nombre  : ……….. hernie   non apparents 



Observatoire des anomalies du poulain et de l’adulte 

Les informations figurant sur cette fiche sont gérées dans les conditions prévues par la loi « Informatique et Libertés » 

  Autre(s) anomalie(s), préciser : ………………..……….………………………………………..….…… 

Femelle Vulve : absente  malformée mal positionnée 

  clitoris hypertrophié  fusion anus et vagin 

� ����	���  apparents, préciser :  …………………………………………………………………………………. 

 hernie ombilicale 

  autre(s) anomalie(s), préciser : ……………………………………………………………………………. 

� �� 1��- �� � � � � � � � ���	��
�#���$
���	�������	������
 
� ��,	�� �
���	� Boiterie, localisation :    antérieurs G D postérieurs G D 

 Absence de membre(s), le(s)quel(s) :  antérieurs G D postérieurs G D 

 contractures, préciser : ………..…………………………………………………………….. 

� ��,	�� 	����%	���        Présence de moignon(s), localisation :  antérieurs G D postérieurs G D 

� ��,	�(s) �%	
%�/	��	�(s)  localisation : ………………………………..…………………………………………. 

� 	���%�����
� Déformation, membre(s) touché(s) :  antérieurs G D postérieurs G D 

 Nature de la déformation, préciser :………………………………………………………………………. 

 Autre(s) anomalie(s), préciser : ……………………………..………………..……………………… 

� ��$��  Présences de doigts surnuméraires    Nombres : ……………. 

   membre(s) touché(s) :   antérieurs G D postérieurs G D

  Pas de sabot, membre(s) touché(s) :  antérieurs G  D postérieurs G D 

 Autre(s) anomalie(s), préciser : ……………………………………….…………………………………… 

2 %�%�  Absence totale  Absence partielle, si oui longueur : ………… cm 

 Autre(s) anomalie(s), préciser : ……………………………………….…………………………………… 

� ��� ��"����- �"�� � � "���� � � � ���	��
�#���$
���	�������	������
 
          Bruits anormaux (cornage...)     Toux   Préciser la nature (à l’effort, au repos…) : …………….  

       
Jetage   Préciser la nature (pus, sang, mucus…) : ……………….Autre anomalie : …………… 

'� � �� �� �� �� � ���� '� � � � "� � ��� ����� � � � � � ���	��
�#���$
���	�������	������
 
          Tremblements  Crampes   Baisse  subite de performances 
         Refuse l’effort          Tics et mouvements stéréotypés     Préciser la nature : …………. 
 
� � �)- �- �- � �  � "� ���� 3� � �� �"� � "���� � � � � � ��- � � � ���	��
�#���$
���	�������	������
  
         Hémogramme anormal  Préciser l’anomalie : ……… 
         Analyse biochimique et/ou hormonale anormale   Préciser l’anomalie : ……… 
         Analyse d’urine anormale      Couleur : ……..  Préciser l’anomalie : ……… 
 
'� � - � �� � � "� � �� �� �� "� � "������ � "�  �� �0 "�- ���4 � � �� - �'� � ���� �� � � "��- ���0 � � �  � � �0 "�- ��
 
  Si oui, personne à contacter : …………………….……………………………………………….…… 

��"- ��� ��- � �  ��� � ��- � � 5�  ��� !� � � �
 Oui 

0 )�� � 0 �- ��� !� � � � � �"��'� � � � ��
 
 oui, préciser : …………………………………….……………………………………………….………… 

� � � ��- �'� � � �� � � "� �- �
 oui (feuille jointe) 

Fiche à transmettre à : Madame Sophie DANVY, Haras nationaux, La Jumenterie du Pin, 61310 EXMES 

sophie.danvy@haras-nationaux.fr 


