FORMULAIRE D’INCIDENT LIE AU BIEN-ETRE ANIMAL
DECLARABLE AU CCPA

DATE DE PUBLICATION : Février 2022

Le Conseil canadien de protection des animaux (CCPA) exige que les établissements certifiés
I’informent de tout incident déclarable lié au bien-étre animal dans les 14 jours qui suivent
I’événement, comme il est énoncé dans la Politiqgue du CCPA : la certification des programmes
de soins et d’utilisation éthiques des animaux.

Un incident lié au bien-étre animal déclarable au CCPA est un événement qui entraine un risque
important de mortalité chez les animaux ou qui présente une menace grave et immediate pour la
santé ou le bien-étre des animaux dans le cadre d’une activité de recherche, d’enseignement ou
d’essai. Si vous ne savez pas si I’événement doit étre déclaré, communiquez avec le CCPA.

Voici quelques exemples d’événements qui correspondent a cette définition :

e une défaillance grave d’un systéme essentiel au maintien d’un milieu de vie adéquat ou d’une
de ses composants (p. ex. alimentation électrique; systéme de chauffage, de ventilation et de
climatisation; pompes; filtres; systéme d’abreuvement; avertisseurs; capteurs; systeme
d’alarme)

e le non-respect des pratiques et des procédures, volontaire (ne pas se conformer aux procédures
normalisées de fonctionnement ou autres procédures) ou non (erreur humaine comme une
mauvaise communication);

e une autre cause de taux de mortalité important due a des résultats indésirables ou a des
événements imprévus;

e [Dinterruption d’une activité faisant appel a des animaux, exigée par le comité de protection des
animaux ou 1’établissement pour cause de non-conformité grave ou continue aux exigences et
aux normes du CCPA.

Veuillez inscrire le plus de renseignements possible sur 1’incident, les décisions du comité de
protection des animaux aprés examen de I’incident et les mesures prises pour apporter les correctifs
nécessaires (p. ex. remplacement d’équipement, procédures améliorées ou nouvelles). Si vous ne
pouvez pour P’instant que fournir des renseignements préliminaires, veuillez remplir le
Formulaire d'avis initial d'un incident lié au bien-étre animal déclarable au CCPA.

Le présent formulaire doit étre rempli et signé par le président du comité de protection des
animaux, le vétérinaire traitant, ou un delégué puis soumis au CCPA. Une copie doit également
étre envoyée au cadre responsable du programme de soins et d’utilisation éthiques des animaux de
I’établissement.



https://ccac.ca/Documents/Normes/Politiques/Certification_des_programmes_de_soins_et_d-utilisation_ethiques_des_animaux.pdf
https://ccac.ca/Documents/Normes/Politiques/Certification_des_programmes_de_soins_et_d-utilisation_ethiques_des_animaux.pdf
mailto:rawi@ccac.ca
https://ccac.ca/Documents/Assessment/Formulaire_davis_initial_dun_incident_lie_au_bienetre_animal_declarable_au_CCPA.pdf
mailto:rawi@ccac.ca

CCAC FORMULAIRE D’INCIDENT LIE AU BIEN-ETRE ANIMAL
CCPA  DECLARABLE AU CCPA

Coordonnées

Nom de I'établissement

Nom du responsable du programme de soins et Courriel
d’utilisation éthiques des animaux

Date de I'événement Numéros des protocoles (s'il y a lieu)

Description de I'incident

Option A

Remplissez cette section si le protocole approuvé inclut plus d’un volet ou objectif et si les volets ou objectifs
sont indépendants (fournissez les renseignements pour chacun des objectifs ou volets touchés par l'incident).

Nombre d’animaux morts® par espéce, objectif ou volet, et par jour depuis le début de I'incident :

Nombre approuvé d’animaux sur les lieux au moment de I'incident par objectif ou volet? :

Base de référence de mortalité® (%) approuvé pour I'objectif ou volet pertinent :

Option B

Remplissez cette section si le protocole n’inclut qu’un objectif ou volet (fournissez les renseignements pour
chacun des protocoles touchés par I'incident).

Nombre d’animaux morts* par espéces et par jour depuis le début de I'incident :

L Voir la Foire aux questions du CCPA : les incidents liés au bien-étre animal déclarables au CCPA, Question 7.
2 lbid, Question 10.

3 Ibid, Question 1.

* Ibid, Question 7.


https://ccac.ca/Documents/Assessment/Foire_aux_questions_du_CCPA_les_incident_lie_au_bienetre_animal_declarable_au_CCPA.pdf

Nombre approuvé d’animaux par espéces sur les lieux au moment de I'incident® :

Base de référence de mortalité® (%) approuvé pour le protocole :

Décrivez les événements par ordre chronologique en incluant les détails suivants : nature, cause et sites
touchés, résultats de I'incident et répercussions chez les animaux.

Notification

Veuillez indiquer le nom et le titre de toutes les personnes clés de votre programme de soins et d’utilisation
éthiques des animaux qui ont été avisées de l'incident et a quelle date.

Nom Titre Date

Nom Titre Date

Nom Titre Date

Nom Titre Date

Intervention (mesures prises et efforts déployés a ce jour)

Décrivez les mesures prises a la suite de l'incident et les actions mises en ceuvre pour éviter d’autres cas de
ce type, si ces renseignements sont connus au moment de la présentation de la déclaration.

5 Voir la Foire aux questions du CCPA : les incidents liés au bien-étre animal déclarables au CCPA, Question 10.
6 Ibid, Question 1.
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https://ccac.ca/Documents/Assessment/Foire_aux_questions_du_CCPA_les_incident_lie_au_bienetre_animal_declarable_au_CCPA.pdf

J'atteste que les informations ci-dessus sont, a ma connaissance, exactes.

Nom du président du comité de
protection des animaux, du vétérinaire
traitant, ou du délégué :

Signature :

Date :

Conseil canadien de protection des animaux ¢ ccac@ccac.ca ® www.ccac.ca
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