PAGE  
1
Identification #   


UNIVERSITÉ DE MONCTON
COMITÉ DE PROTECTION DES ANIMAUX

	PROTOCOLE DE RECHERCHE ET D’ENSEIGNEMENT

POUR L’EXPÉRIMENTATION ANIMALE


En vigueur à partir de novembre 2007
1. TITRE DU PROJET OU DE L’EXPÉRIENCE :
	Titre :
	     

	Date projetée du début :
	
	   /    / 20   (jj/mm/aaaa)
	
	Date projetée de la fin :
	
	   /    / 20   (jj/mm/aaaa)



(cochez  le but de l’expérimentation et donnez les informations pertinentes)

	Recherche :  FORMCHECKBOX 

	
	
	Enseignement :   FORMCHECKBOX 

	
	
	Test :  FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Organisme subventionnaire :
	
	Sigle de cours :
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	No. de projet :
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	
	


	Cette expérience a-t-elle été évaluée par des pairs en ce qui a trait au mérite scientifique?
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	oui
	
	 FORMCHECKBOX 

	non


2.
CHERCHEUR OU CHERCHEURE PRINCIPAL.E:

	Chercheure ou chercheur :
	
	     

	Département :
	
	     

	Téléphone :      Bureau :
	
	(   )     -      poste 
	Domicile :
	(   )     -     

	Urgence : 
	
	(

	Qualifications : 
	
	     

	Certification :
	
	     


	A.
	Tout animal qui sera utilisé dans ce projet sera traité de manière humanitaire, en conformité avec les 

	
	principes du guide du Conseil canadien de protection des animaux.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B.
	Toutes procédures seront réalisées par un personnel entraîné et compétent.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C.
	Toutes procédures qui pourraient occasionner de la douleur ou un inconfort ont été choisies afin d’obtenir 

	
	un minimum d'inconfort.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D.
	Ayant un numéro de protocole assigné par le Comité de protection des animaux, ces animaux ne seront 

	
	utilisés que dans ce projet.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Chercheur en chef
	
	     
	
	Date :
	   /    / 20   (jj/mm/aaaa)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.
RÉSUMÉ VULGARISÉ DU PROJET: (un court résumé pour que les gens puissent avoir une idée du contexte du projet)
     
	Mots clés:
	      ;       ;       ;       ;       ;      


4.
LISTE DU PERSONNEL QUI AURA À MANIPULER LES ANIMAUX :

	NOM
	
	TITRE/RÔLE
	
	No. TÉLÉPHONE

(bureau / maison)
	
	CERTIFICATION

(Oui / Non)

	     
	
	     
	
	(   )     -      poste      /
(   )     -     
	
	 FORMDROPDOWN 


	     
	
	     
	
	(   )     -      poste      /

(   )     -     
	
	 FORMDROPDOWN 


	     
	
	     
	
	(   )     -      poste      /

(   )     -     
	
	 FORMDROPDOWN 


	     
	
	     
	
	(   )     -      poste      /

(   )     -     
	
	 FORMDROPDOWN 



*
Si une personne qui manipule les animaux n’a pas eu d’entraînement de certification, c’est la responsabilité du chercheur en chef de contacter le vétérinaire afin qu’un entraînement adéquat soit organisé.  Ceci est essentiel pour tous les étudiantes et étudiants ou membres visiteurs (à partir de janvier 2003).

5.
ANIMAUX UTILISÉS:

	Espèce :
	
	     
	
	Nombre approximatif d’animaux
	
	     

	
	
	     
	
	Nombre approximatif d’animaux
	
	     


6.
LIEU D'HÉBERGEMENT DES ANIMAUX: 
	S’applique :  FORMCHECKBOX 

	
	
	Ne s’applique pas :  FORMCHECKBOX 

	


	ESPÈCE
	NOMBRE

PRÉVU
	NO DU  LOCAL 
	DATE PROJETÉE (jj/mm/aaaa)

	
	
	
	ARRIVÉE
	EUTHANASIE

	     
	     
	     
	   /    / 20  
	   /    / 20  

	     
	     
	     
	   /    / 20  
	   /    / 20  

	     
	     
	     
	   /    / 20  
	   /    / 20  



Note :
Il faudra confirmer à l’adjointe administrative (Noëlla Bourque) et au coordonnateur technique (Darren MacKinnon) la date d’arrivée des animaux au moins deux semaines à l’avance et les prévenir de l’euthanasie.  



Besoins spéciaux (cage, nourriture, environnement, etc.) (Spécifiez la surface/volume nécessaire.)
7.
SOMMAIRE DES PROCÉDURES EXPÉRIMENTALES IMPLIQUANT DES ANIMAUX :

	 FORMCHECKBOX 

	
	En laboratoire
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	Sur le terrain


	a)
	 FORMCHECKBOX 

	
	Observations comportementales seulement

	
	
	
	

	b)
	 FORMCHECKBOX 

	
	Capture d’animaux (précisez la méthode de capture et le numéro de permis de capture à la section 9)

	
	
	
	

	c)
	 FORMCHECKBOX 

	
	Conditionnement ou apprentissage (donnez les précisions pertinentes à la section 9)

	
	
	
	

	d)
	 FORMCHECKBOX 

	
	Manipulation non-invasive des animaux (donnez les précisions pertinentes à la section 9)

	
	
	
	

	e)
	 FORMCHECKBOX 

	
	Manipulation invasive des animaux (donnez les précisions pertinentes à la section 9)

	
	
	
	e-1)
	 FORMCHECKBOX 

	avec anesthésie (donnez les détails à la section 11)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	e-2)
	 FORMCHECKBOX 

	sans anesthésie

	
	
	
	

	f)
	 FORMCHECKBOX 

	
	Prélèvement de tissus ou organes (donnez les précisions pertinentes à la section 9)

	
	
	
	

	g)
	 FORMCHECKBOX 

	
	Administration d’agents non toxiques (précisez produit, voie d’injection, dose, etc. à la section 9)

	
	
	
	

	h)
	 FORMCHECKBOX 

	
	Administration d’agents toxiques, dangereux, pathogènes etc. (précisez produit, voie d’injection,

	
	
	
	dose, numéro de permis de possession de radio-activité, etc. à la section 8)

	
	
	
	

	i)
	 FORMCHECKBOX 

	
	Analgésie

	
	
	
	

	j)
	 FORMCHECKBOX 

	
	Autre type de procédure (donnez les précisions pertinentes à la section 11)

	
	
	
	

	k)
	 FORMCHECKBOX 

	
	Euthanasie (précisez la procédure à la section 13)

	
	
	
	

	l)
	 FORMCHECKBOX 

	
	Mise en liberté de capture accidentelle (précisez à la section 9)

	
	
	
	

	m)
	 FORMCHECKBOX 

	
	Possibilités d’exposition à la rage, combien d’individus devront être vaccinés? (section 8)

	
	
	
	

	n)
	 FORMCHECKBOX 

	
	Y a-t-il d’autres zoonoses (maladies transmises de l’animal à l’humain) envisagées dans cette 

	
	
	
	expérience (section 8) (guide du conseil canadien, Vol. 1, chap. 8, p. 103-105)


	Degré de techniques invasives selon le CCPA (A à E) :
	 FORMDROPDOWN 
 ;  FORMDROPDOWN 
 ;  FORMDROPDOWN 


	(Évaluez le degré de techniques invasives)  
	


8.
LISTE DES ALTERNATIVES CONNUES AU MODÈLE ANIMAL (cette partie doit être complétée).  JUSTIFICATION DU CHOIX DU MODÈLE ANIMAL ET DU NOMBRE D’ANIMAUX UTILISÉS
-
Remplacement :
Y-a-t-il des alternatives?  Si oui, pourquoi voulez-vous utiliser des animaux?

     
-
Réduction :
Pourquoi devez-vous utiliser le nombre d’animaux que vous prévoyez?

     
-
Raffinement :
Pouvez-vous justifier l’espèce utilisée.

     
9.
DESCRIPTION DE L'UTILISATION DES ANIMAUX :
1.
Décrivez les procédures de votre expérience impliquant des animaux.  
     
2.
Soyez précis quant aux manipulations des animaux : capture, transport, hébergement, prélèvement, ou tout autre manipulation susceptible de causer de l’inconfort/stress/douleur à l’animal.  Spécifiez les dimensions des cages/aquariums utilisés, s’il y a lieu.  Indiquez comment ces manipulations vous aideront à remplir les objectifs de votre expérience. Employez des feuilles supplémentaires si requis.

     
Sur le terrain : Vos études peuvent-elles occasionner des perturbations écologiques?  Quel est le type de perturbation prévue (ou des retombées)? Ex. conséquences négatives sur la survie et la reproduction d’un troupeau, d’une colonie ou d’un seul animal causées par les méthodes employées lors d’une étude, etc.

     
10.
ANESTHÉSIE, ANALGÉSIE et SÉDATIF:    
	S’applique :  FORMCHECKBOX 

	
	
	Ne s’applique pas :  FORMCHECKBOX 

	


	Décrire chaque cas. Spécifiez l’agent (ou médicament), le dosage, la voie d’administration.

	
	Oui/Non
	
	

	Prémédication
	 FORMDROPDOWN 

	
	     

	Anesthésie local
	 FORMDROPDOWN 

	
	     

	Bloc neuromusculaire
	 FORMDROPDOWN 

	
	     

	Anesthésie générale :
	
	
	

	Injectable
	 FORMDROPDOWN 

	
	     

	Inhalation
	 FORMDROPDOWN 

	
	     

	Sédatif
	 FORMDROPDOWN 

	
	     

	Analgésique
	 FORMDROPDOWN 

	
	     


11.
IDENTIFICATION DES POINTS LIMITES :

Enumérer les indicateurs de souffrance ou de détresse : comportementaux, physiologiques (exemple : perte de poids de x g), etc. où on devra mettre fin à l’expérimentation. Cette section devra être complétée.

 
(voir section – Lignes directrices du site Web du CCPA (http://www.ccac.ca)

     
12.
PROCÉDURE D’EUTHANASIE:
	S’applique :  FORMCHECKBOX 

	
	
	Ne s’applique pas :  FORMCHECKBOX 

	


Procédure normalisée  # :       
(Vous référer au Chapitre XII "Euthanasie" du "Manuel sur le soin et l'utilisation des animaux d'expérimentation - volume 1", Conseil canadien de protection des animaux, 2e  édition.)

	Le CCPA demande une description et une justification scientifique pour l’utilisation de méthode d’euthanasie.

	Anesthésie

surdosage anesthésique
	     



	Décapitation

(spécifiez)
	     


	Dislocation cervicale
	     


	CO2
	     


	Autres moyens

(spécifiez)
	     


	Justification pour utilisation de la méthode d’euthanasie : 

     


13.
RISQUES POUR LE PERSONNEL :

	S’applique :  FORMCHECKBOX 

	
	
	Ne s’applique pas :  FORMCHECKBOX 

	


Y aura-t-il utilisation de produits ou substances toxiques contrôlés lors de l’expérience.  Si oui, joindre le document indiquant l’approbation par le Comité de sécurité sur milieu de travail (Institutional Occupational Health and Safety Committee). (guide du conseil canadien, Vol. 1, chap. 8, p. 103-106)

- Morsures et autres blessures :      
- Produits chimiques:      
- Carcinogène :      
- Radioactif :      
- Biologique :      
· Agents infectieux :      
· Zoonose : (guide des soins des animaux, Vol. 1 appendice 7, p. 179-182)      
a)
Pour les individus ne travaillant pas en laboratoire mais sur le terrain, avez-vous prévu dans vos budgets la nécessité de les faire vacciner contre la rage?


Ceci sera fait sur demande de la part des personnes impliquées dans le projet.

     
1) Pour autres zoonoses, quelles mesures de sécurité avez-vous prévu?

     

Les personnes allergiques aux piqûres devront se procurer les antidotes requis.

	[image: image1.wmf]
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	Chercheure ou chercheur principal:
	
	     
	
	

	
	
	
	
	Signature

	Département:
	
	     
	

	
	
	
	

	Adresse:
	
	     
	

	
	
	
	

	Titre du projet :
	
	     

	
	
	
	

	Organisme subventionnaire
	
	     

	
	
	
	


Le Comité de protection des animaux de l'Université de Moncton certifie, conjointement avec le titulaire du permis, que les animaux utilisés pour ce projet seront traités conformément aux principes énoncés par le Conseil canadien de protection des animaux dans son document intitulé "Manuel sur le soin et l'utilisation des animaux d'expérience, volume I et II", ainsi que selon les directives additionnelles émanant du CPA.

	APPROBATION DU COMITÉ DE PROTECTION DES ANIMAUX

	Signatures
	
	Président
	
	
	
	Date :
	
	   /    / 20  
	

	
	
	Vétérinaire
	
	
	
	Date :
	
	   /    / 20  
	

	
	
	Rep. du public 
	
	
	
	Date :
	
	   /    / 20  
	

	
	
	Membre du CPA
	
	
	
	Date :
	
	   /    / 20  
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	(jj/mm/aaaa)
	

	


Prière d'afficher une copie sur la porte du laboratoire où auront lieu les manipulations.

COMITÉ DE PROTECTION DES ANIMAUX

UNIVERSITÉ DE MONCTON

Suivi post-expérimental

(à compléter à la fin du protocole et faire parvenir au CPA)

	Numéro de protocole:
	
	     

	
	
	

	Chercheur.e principal.e:
	
	     

	
	
	

	Titre du projet:
	
	     


Bien peu d’études sont dévouées spécifiquement au développement de nos connaissances en matière de bien-être des animaux.  Il serait approprié de supplémenter ces rares études à partir des expériences vécues par les chercheur.e.s lorsqu’ils ou elles manipulent des animaux au cours des divers projets qu’ils ou elles entreprennent.  De telles expériences vécues représentent actuellement une source de connaissances sous-utilisée qui pourrait quand même s’avérer fort utile dans la planification de projets futurs, que ce soit dans notre institution ou dans le reste du pays.

Dans cet optique, pourriez-vous donner ici vos commentaires quant à l’efficacité des techniques que vous avez utilisées et leur impact sur vos animaux, et/ou la convenance de votre espèce pour le type d’étude que vous avez effectuée, et/ou les façons possibles de réduire le taux de mortalité des animaux, s’il y en a eu, ou tout autre commentaire constructif pertinent à l’amélioration des protocoles de recherche dans le futur.

FICHE D’UTILISATION DES ANIMAUX D’EXPÉRIMENTATION(
(À compléter à la fin du protocole et faire parvenir au CPA)
	Nom de l’établissement :
	
	Université de Moncton
	
	Code de l’établissement :
	
	


	# de

protocole
	CTI1
	Chercheure ou
chercheur
	Titre descriptif du protocole2
	BU*
	Espèces
	AA3
	AU/An4

	     
	     
	     
	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     


Un protocole peut contenir plus d’un but, d’une espèce et/ou d’une catégorie de techniques invasives – chaque cas devrait être inscrit séparément, en utilisant le même numéro de protocole.

(
Le titre et le numéro du protocole, ainsi que le nom du chercheur et le nom de l’établissement seront considérés confidentiels en tout temps.  Les autres informations seront utilisées dans la préparation des statistiques annuelles sur l’utilisation des animaux en sciences au Canada.
1
CTI
Catégorie de techniques invasives (veuillez vous référer aux explications sur la page suivante)

2
Titre descriptif protocole
Description, en termes simples, la nature des procédures utilisées (30 mots maximum s.v.p.)

3
AA
Nombre d’animaux approuvés par le comité

4
AU/An
Nombre d’animaux utilisés au cours de l’année – à être complété à la fin de l’année.



(Si un groupe d’animaux est réutilisé dans un second protocole, veuillez inscrire un «R» et le numéro du premier protocole à côté du nombre d’animaux utilisés pour le second protocole)

*
BU
But de l’utilisation des animaux (veuillez vous référer aux explications suivantes)


Veuillez choisir la catégorie (de 1 à 5) ci-dessous qui correspond le mieux au but visé par l’utilisation (devrait être choisi par le CPA en collaboration avec le chercheur).

1)
 Études de nature fondamentale dans le cadre de sciences (biologie, psychologie, biochimie, pharmacologie, etc.)

2) Études cliniques qui mettent l’accent sur les maladies ou des désordres chez les humains ou les animaux

3) Études reliées à la réglementation de produits pour les humains, les animaux ou la protection de l’environnement.

4) Études reliées au développement de produits ou de dispositifs pour la médecine humaine ou vétérinaire.

5) Éducation et formation d’individus au niveau post-secondaire
Rapport d’évaluation sur la demande d’application pour un protocole
(à compléter par les membres du CPA)

	Date de soumission :
	
	   /    / 20    (jj/mm/aaaa)

	
	
	

	Chercheure ou chercheur en chef :
	
	     

	
	
	

	Titre du projet :
	
	     


Commentaires primaires :

	Protocole déjà approuvé
	 FORMDROPDOWN 


	
	

	Nouveau protocole
	 FORMDROPDOWN 



Commentaires des membres du comité :

	J’approuve le protocole présenté.
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Mon approbation est conditionnelle.
	
	 FORMCHECKBOX 


	-  Je demande les informations suivantes :
	
	

	     
	
	

	     
	
	

	     
	
	

	     
	
	

	     
	
	

	
	
	

	Je n’approuve pas ce protocole.
	
	 FORMCHECKBOX 



	     
	
	   /    / 20  

	Nom
	
	Date (jj/mm/aaaa)
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Identification #   07-06
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