Demande d’engagement au BREATH
(BRachycephalic Exercise Aptitude Test for Health)

Tous les chiens des races brachycéphales sont acceptés a partir de I'ége de la
confirmation et sans limite d’age supérieure. Il est conseillé de renouveler le test tous
les 2 ans pour un chien.

Lieu : BUS LA MESIERE (80)
Date : dimanche 2 aoit 2020
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Copie du certificat de naissance ou du pedigree OBLIGATOIRE

Dés votre arrivée, merci de présenter au secrétariat avec le certificat de naissance ou pe-
digree du chien ainsi que son carnet de vaccination. Le conducteur du chien doit fe-
nir compte du reglement et des regles sanitaires en vigueur et les appliquer. Les chiennes
en chaleur sont admises sous condition qu'elles soient isolées des autres chiens.
Je déclare sinceres et véritables les renseignements figurant sur cette feuille d’engagement et ac-

cepte, sans restriction niréserve, les obligations qui en résultent.

SIGNATURE :

Feuille & envoyer complétée avec la copie du certificat de naissance ou du pedigree
accompagnée du reglement a :
SCCExpo 155 avenue Jean Jaures 93535 AUBERVILLIERS Cedex

Reglement par cheque a I'ordre du SADB.
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CENTRALE Service Santé et Gestion des ressources génétiques 17/02/2020
CANINE
Protocole

Test fonctionnel pour les races brachycéphales
BREATH (BRachycephalic Exercise Aptitude Test for Health)

Tout chien des races brachycéphales (cf. liste ci-dessous) peut participer. Le test fonctionnel est fait pour étre
organisé par un club de race, avec la possibilité d’accueillir tout chien des races concernées.

Le test fonctionnel est indépendant du TAN. Le TAN peut prendre en compte la réussite du test fonctionnel,
mais les autres épreuves devront étre menées apres la réalisation du test fonctionnel.

Ce test fonctionnel est noté par un vétérinaire. Il est assisté par des experts du club de race organisateur (1
expert pour 2 chiens testés simultanément), les experts peuvent étre juges des races concernées ou non.

Le test consiste en une distance a parcourir en un temps donné par le chien accompagné de son propriétaire
(ou d’'une personne désignée par son propriétaire) en marche rapide. Le chien doit suivre le parcours balisé, il
est chronométré. Il peut étre réalisé en intérieur. Le test doit s'effectuer de préférence a une température
ambiante allant de 15 a 20°C si possible et pas au-dela de 25°C ni en-dessous de 10°C. Le test fonctionnel est
organisé dans des conditions de température et d’environnement raisonnables.

Les couples distance/temps sont définis par race :

Distance a Distance a
Race . Temps max | Race . Temps max
parcourir parcourir
Bulldog 500 m 6 min Epagneul pékinois 250 m 10 min
Bouledogue Francais 500 m 6 min Griffon Belge 500 m 6 min
Carlin 500 m 6 min Griffon Bruxellois 500 m 6 min
Dogue de Bordeaux 500 m 6 min Shih Tzu 500 m 6 min
Epagneul japonais 500 m 6 min Terrier de Boston 500 m 6 min
Epagneul King Charles | 500 m 6 min

Le test fonctionnel n’est pas une performance physique, les chiens doivent pouvoir le passer sans effort
excessif, les propriétaires ne doivent pas pousser leurs chiens au-dela de leurs capacités physiques naturelles.
Le vétérinaire peut a tout moment disqualifier un chien, s’il considere que son état physique le justifie. Un chien
qui ne finit pas le parcours ou le finit au-dela de la limite de temps fixée est disqualifié, il ne pourra pas repasser
le test ultérieurement.
Alarrivée, le vétérinaire juge I'état physique du chien, si le chien présente un essoufflement ou tout autre signe
de fatigue excessive, il sera disqualifié. Si non, il aura réussi le test fonctionnel.
En cas de réussite au test, le chien peut étre classé en 2 catégories :
- Apte (BREATH-1) : Le chien a passé le test, il satisfait aux conditions de celui-ci, mais il apparait
essoufflé, tirant la langue ou l1égerement fatigué, ou bien proche de la limite maximale de temps.
- Apte + (BREATH-1+) : Le chien a parcouru la distance facilement dans un temps moindre et n'arrive pas
du tout essoufflé.

Les résultats BREATH-1(AAAA) / BREATH-1+(AAAA) (test fonctionnel réussi en année AAAA) et BREATH-0
(disqualifié au test fonctionnel) seront affichés sur les pedigrees comme une performance.

Un formulaire de résultat doit étre rempli pour tous les chiens ayant passé le test (réussi ou non) et envoyé
par le club organisateur au Service Santé de la SCC pour enregistrement.

Un chien peut passer le test BREATH a partir de I'dge de la confirmation.
Il est conseillé de renouveler le test tous les 2 ans pour un chien.
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F TEST FONCTIONNEL POUR LES RACES BRACHYCEPHALES

CENTRALE BREATH (BRachycephalic Exercise Aptitude Test for Health)
CANINE

Testorganiséle....../ccc../oorunnnn. Q et e ee et e eereeenaresaeens ParleClubderace: ...eeevvecicreeennnnn.

Résultat pour le chien:

NOM AU CRIEN ottt ettt ettt sttt st be Hebe st eb et s beue st e bt st e b ent st ese st e b e st b ene s b st st e b enesbe st sessentebenesaene

ATFIXE OU PIETIXE ! 1iviieieieirierteete ettt sttt ettt st e st b e st e st e e sse b e st esteseesesbessesessessarsaseeseases sassansensensesessensessansansessesessensansen
RACE e e et bae e sraeeeeaes SEXE ! e Date de naissance: ...... A .
Identifiant (tatouage ou transpondeur): | | | | | | L L1 L1111 ]]

Je soussigné, Docteur VELErinaire, NOM ......coiveieierieinenieteieeee e siesesseseseesessessessessessns Prénom ...cceeccueeceeeeeicreeeeeere v,
Numéro d’inscription au tableau de 'Ordre .........ccoovvvenvvereenenne. certifie avoir moi-méme vérifié 'identification de ce chien.
Je certifie avoir surveillé le chien ci-dessus lors du test fonctionnel organisé par le club de race, et lui attribuer les résultats
suivants.

Parcours : Température ambiante : enintérieur[]  ombragé [] semi-ombragé [] ensoleillé []
Distance:........... m Heure de départ: Heure d’arrivée : Durée:.......min

Note d’Etat Corporel: ....... /5 (de 1:Trés maigre a5 : Obése) Commentaires éventuels :

Allure : [ ] Démarche facile |:| Démarche dysharmonieuse sans boiterie
[[] Légére boiterie [[]Boiterie importante

Respiration Avant effort | Aprés effort

Respiration calme, bouche fermée

Respiration et halétement normaux

Léger raclement sans encombrement
Raclement avec encombrement glaireux

Crachats et /ou vomissements
Détresse respiratoire sans cyanose (respiration

rapide, bruyante, tirage costal) |:| Refus de marche ou
Détresse respiratoire avec cyanose des muqueuses. parcours non terminé

Fréquence cardiaque (les mesures a arrivée et aprés l’arrivée sont facultatives pour les chiens APTE+/ BREATH-1+) :

Au départ:....... bpm Alarrivée: ....... bpm 10 min aprés l’arrivée: ....... bpm

Résultat du test fonctionnel :
REFUSE (BREATH-0) | APTE (BREATH-1) | APTE + (BREATH-1+)

Refus de marche ou parcours non terminé | Chien ayant satisfait aux conditions du test, | Chien ayant parcouru la
mais apparaissant essoufflé, tirant la langue | distance facilement dans un
ou légérement fatigué et proche de la limite | temps moindre et n'arrivant

Crachats et /ou vomissements

Détresse respiratoire sans cyanose maximale de temps. La fréquence cardiaque | pas du tout essoufflé.
Détresse respiratoire avec cyanose revient proche de sa valeur de départ.
Faita: .o, e /oo, Signature et cachet du vétérinaire : Nom et signature de l’expert
duclub:

PARTIE A REMPLIR PAR LE PROPRIETAIRE DU CHIEN

JE SOUSSIZNE(R) 1.ttt ettt ettt sttt et et et e bt st e b st et e st e st s aesbes b e st e se st eseeaeebes s e st entea s et e st b et e bentebesbe st enteneenenne

- certifie que ce chien n’a pas subi, a ma connaissance, ni traitement médical, ni intervention chirurgicale (inclus voile du
palais et narines) susceptible de modifier les conclusions de 'examen ;

- accepte que ces résultats soient transmis au Club de race qui les transmettra a la Société Centrale Canine, pour utilisation,
diffusion et/ou publication en tant qu’informations utiles a la sélection dans le cadre des missions qui leur sont dévolues.

Fait Qi le: /oo Signature du propriétaire du chien: a.raQ
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