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UNIVERSITÉ DE MONCTON
COMITÉ DE PROTECTION DES ANIMAUX

	PROTOCOLE DE RECHERCHE ET D’ENSEIGNEMENT

POUR L’EXPÉRIMENTATION ANIMALE


En vigueur à partir de Mars 2016
1. TITRE DU PROJET OU DE L’EXPÉRIENCE ET ÉVALUATION DU MÉRITE :

	Titre :
	     

	Date projetée du début :
	
	   /    / 20  
	
	Date projetée de la fin :
	
	   /    / 20  

	
	
	(jj/mm/aaaa)
	
	
	
	(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 :
	
	
	
	
	
	
	


	     
	
	
	
	
	
	



Protocole de recherche :
	Cette expérience a-t-elle été évaluée par des pairs en ce qui a trait au mérite scientifique?
	 FORMCHECKBOX 

	oui
	
	 FORMCHECKBOX 

	non


	Si oui, indiquer le nom de l’institution à travers laquelle le mérite scientifique a été évalué :
      
	


	Sinon, transférer votre projet à la FESR afin que son mérite scientifique (MS) soit évalué avant que vous ne soumettiez au CPA, pour évaluation éthique, votre demande de protocole de recherche pour l’expérimentation animale.

	

	
	Date de soumission pour MS :
	



Protocole d’enseignement :

	Le mérite pédagogique de l’utilisation d’animaux vivants dans ce cours a-t-il été évalué?
	 FORMCHECKBOX 

	oui
	
	 FORMCHECKBOX 

	non


	Si oui, indiquer le nom de l’institution à travers laquelle le mérite pédagogique a été évalué et à quel moment?
	     



	Sinon, transférer votre projet à la FESR afin que son mérite pédagogique (MP) soit évalué avant que vous ne soumettiez au CPA, pour évaluation éthique, votre demande de protocole d’enseignement pour l’expérimentation animale.

	

	
	Date de soumission pour MS :
	


2.
CHERCHEUR OU CHERCHEURE PRINCIPAL.E :

	Chercheure ou chercheur :
	
	     

	Département :
	
	     

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

	Urgence : 
	
	(     

    
 poste 

   
 -  FORMTEXT 

   
) 

	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)

	     
	
	     
	
	(   )     -       /
(   )     -     
	
	 FORMDROPDOWN 


	     
	
	     
	
	(   )     -      /
(   )     -     
	
	 FORMDROPDOWN 


	     
	
	     
	
	(   )     -      /
(   )     -     
	
	 FORMDROPDOWN 


	     
	
	     
	
	(   )     -      /
(   )     -     
	
	 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 des cycles supérieurs qui prennent part au projet en tant qu’utilisateurs ou manipulateurs d’animaux ou membres visiteurs (à partir de janvier 2013).


Tous les membres de l’équipe du chercheur principal doivent présenter leur certification à jour avant toute manipulation des animaux. Dans le cas contraire, le CPA suspendra l’approbation éthique du projet soumis par le chercheur principal. Toutes preuves justificatives devraient être signalées et présentées au président du CPA avant la reprise de toute activité relative au projet souffrant d’une suspension pour non-conformité des directives du CPA et du CCPA.

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 OU DIPOSITION FINALE

	     
	     
	     
	   /    / 20  
	   /    / 20  

	     
	     
	     
	   /    / 20  
	   /    / 20  

	     
	     
	     
	   /    / 20  
	   /    / 20  


Note :
Il faudra confirmer à l’adjointe administrative (Noëlla Bourque) et à la technicienne (Crystal Morrison) 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, le numéro de permis de capture ainsi que les mesures prises pour éviter la capture d’individus d’espèces non visées 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 

	
	Capture accidentelle d’individus d’espèces non visées (précisez le sort des animaux capturés accidentellement 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)

	
	
	
	


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 :
Le nombre d’animaux pourrait-il être réduit sans affecter la qualité de l’enseignement ou de l’expérimentation? Pourquoi devez-vous utiliser le nombre d’animaux que vous prévoyez?

     
- Raffinement :
Avez-vous considéré des possibilités de raffinement, pour minimiser l’inconfort et maximiser le bien-être des animaux hébergés et utilisés? Pouvez-vous justifier l’espèce utilisée.

     
9.
DESCRIPTION DE L'UTILISATION DES ANIMAUX :
1.  Évaluez et puis cochez le ou les but (s) d’utilisation des animaux qui s’applique (nt) à ce cours ou expérimentation (tel que décrit dans les instructions pour remplir la Fiche d’utilisation des animaux d’expérimentation (FUAE) du CCPA).

	But d’utilisation des animaux :

	0.
	 FORMCHECKBOX 

	Colonies d’élevage

	1.
	 FORMCHECKBOX 

	Études fondamentales

	2.
	 FORMCHECKBOX 

	Études médicales, notamment dans le domaine de la médecine vétérinaire

	3.
	 FORMCHECKBOX 

	Essais réglementaires

	4.
	 FORMCHECKBOX 

	Développement de produits

	5.
	 FORMCHECKBOX 

	Enseignement


2. 
Décrivez les procédures de votre expérience impliquant des animaux.
    
3.
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 requises.

     
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.
DOULEUR ET STRESS :
Tout animal présentant de la douleur ou de la détresse sera traité ou euthanasié de façon appropriée. Seuls les animaux en bonne santé seront utilisés.

Évaluez et  puis  cochez la  catégorie de  techniques invasives qui s’applique à ce cours ou expérimentation (tel que décrit dans la politique du CCPA:  http://www.ccac.ca/fr_/normes/politiques/politique-techniques_invasives ).

	Niveau anticipé



	A
	 FORMCHECKBOX 

	
	B
	 FORMCHECKBOX 

	
	C
	 FORMCHECKBOX 

	
	D
	 FORMCHECKBOX 

	
	E
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Niveau anticipé



	1. Douleur :
	 FORMCHECKBOX 

	Nul
	
	 FORMCHECKBOX 

	Bas
	
	 FORMCHECKBOX 

	Modéré
	
	 FORMCHECKBOX 

	Élevé

	2. Stress :
	 FORMCHECKBOX 

	Minimal
	
	 FORMCHECKBOX 

	Bas
	
	 FORMCHECKBOX 

	Modéré
	
	 FORMCHECKBOX 

	Élevé


11.
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 locale

	 FORMDROPDOWN 

	
	     

	Bloc neuromusculaire


	 FORMDROPDOWN 

	
	     

	Anesthésie générale :
	
	
	

	Injectable
	 FORMDROPDOWN 

	
	     

	Inhalation
	 FORMDROPDOWN 

	
	     

	Sédatif


	 FORMDROPDOWN 

	
	     

	Analgésique


	 FORMDROPDOWN 

	
	     


*Lorsqu’un projet peut être source de douleur pour les animaux, l’expérimentateur à l’obligation de réduire ou de supprimer la douleur chez les animaux par l’utilisation d’analgésique en particulier si elle apparaît lors de recherches, en enseignement ou dans des tests. Le fait de ne pas utiliser d’analgésique pour contrôler ou supprimer la douleur chez les animaux doit être justifié scientifiquement.

     
12.
IDENTIFICATION DES POINTS LIMITES :

Énumérer 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)


     

Quelles seront les horaires d’observations ou d’examen mis en place afin de vérifier l’atteinte ou non des points limite et qui en sera ou seront responsable(s)?

     

Une fois que vous avez identifié les points limites, que faites-vous des animaux pour lesquels les points limites ont été atteints?
     
13.
PROCÉDURE D’EUTHANASIE :
	S’applique :  FORMCHECKBOX 

	
	
	Ne s’applique pas :  FORMCHECKBOX 

	


Procédure normalisée de fonctionnement (PNF)  # :       
(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

(spécifier, justifier)


	     


	Dislocation cervicale

(justifier)


	     


	CO2

(justifier)


	     


	Autres moyens

(justifier)


	     


	Justification pour utilisation de la méthode d’euthanasie : 

     


14.
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)

	
	
	Spécifiez

	 FORMCHECKBOX 

	Morsures et autres blessures :
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Produits chimiques:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Carcinogène :
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Radioactif :
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Biologique :
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Agents infectieux :
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Zoonose :
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Autres : (guide des soins des nimaux, 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 prévues?
     
Les personnes allergiques aux piqûres devront se procurer les antidotes requis.
15.
SORT DES ANIMAUX :

1.
Quel est le devenir des animaux utilisés dans votre cours ou expérimentation?

     
2.
Dans le cas où des animaux doivent être réutilisés, définir et justifier la ou les méthode(s) employée(s) (conformément aux directives du CCPA)?

     
3.
Si des animaux doivent être gardés en vie après la fin de l’expérience, pour combien de temps le seront-ils, dans quelles conditions (identifier PNF pertinent), et pour quelle(s) raison(s)?

     
	[image: image1.wmf]
	UNIVERSITÉ

DE MONCTON
	Certification de bons soins aux animaux

	Comité de protection des animaux

Vice-recteur à l'enseignement et à la recherche

Édifice Taillon

Moncton, NB   E1A 3E9
	


	
	
	
	

	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)
	

	


COMITÉ DE PROTECTION DES ANIMAUX

UNIVERSITÉ DE MONCTON

Suivi postexpérimental
(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 cette 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.

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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