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	Formulaire  2012
Centre de recherche en sciences animales de Deschambault                              
120-A, chemin du Roy

Deschambault (Québec)  G0A 1S0

Téléphone :  (418) 286-3353     Télécopieur :  (418) 286-3597                                               


DEMANDE D’AUTORISATION D’UTILISER DES ANIMAUX VIVANTS

	Numéro de projet : 



1- IDENTIFICATION DU RESPONSABLE
	Nom :
	     
	Téléphone :
	     

	Adresse :
	     

	Télécopieur : 
	     

	
	
	Courriel :
	     


2-IDENTIFICATION DU PROJET
	Titre du projet :
	     

	
	

	Autre numéro de projet attribué par :
	     


	Type de projet :
	 FORMCHECKBOX 
 Recherche

	
	 FORMCHECKBOX 
 Mise au point technique ou transfert technologique

	
	 FORMCHECKBOX 
 Test réglementaire

	
	 FORMCHECKBOX 
 Élevage commercial


	Date à laquelle vous désirez que débute l’autorisation :
	     

	Date prévue de fin de l’utilisation d’animaux :
	     


3- DÉCISION DU CPA-CRSAD
Le comité de protection des animaux du Centre de recherche en sciences animales de Deschambault a examiné la présente demande d’utiliser des animaux vivants et a rendu la décision suivante :

 FORMCHECKBOX 
  Demande refusée 

 FORMCHECKBOX 
  Demande retenue pour complément d’information

 FORMCHECKBOX 
  Autorisation avec modification 




Catégorie d’inconfort ou de

 FORMCHECKBOX 
 Autorisation sans modification




souffrance attribuée par le comité :      
Commentaires :




Signature du président
Date d’évaluation
Période d’autorisation

4- PERSONNEL ASSOCIÉ
A- RESPONSABILITÉS

Nommer toutes les personnes associées au projet en précisant leur statut (chercheurs, étudiants, assistants de recherche, techniciens, animaliers, stagiaires, etc.) et leurs coordonnées. Identifier le responsable de la gestion des animaleries (G), le responsable du suivi du protocole expérimental  (E) ou de la régie de l’élevage (E) et le responsable du suivi de la santé des animaux (S).
	Nom
	Statut
	Téléphone
	Responsabilités

	     
	     
	     
	     


B- FORMATION 

Indiquer les modules du programme de formation des utilisateurs d’animaux suivis par le responsable du projet et par tous ceux qui auront à travailler avec les animaux dans le cadre de ce projet. 
	Nom
	Module 11
	Manipulation des bovins de boucherie
	
	Équivalence

	     
	     
	     
	
	     


1 Le module 1 correspond à la partie théorique du programme de formation des utilisateurs d’animaux.
5- ÉVALUATION ET FINANCEMENT DU PROJET
A- ÉVALUATION SCIENTIFIQUE

Le projet a-t-il été évalué par un comité composé de scientifiques non associés au projet ?

 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non

( FORMCHECKBOX 
 réponse en attente
 FORMCHECKBOX 
 élevage commercial
Organisme responsable de faire réaliser l’évaluation scientifique du projet :


     
B- FINANCEMENT

Demande de subvention :


 FORMCHECKBOX 
 acceptée
 FORMCHECKBOX 
 refusée
( FORMCHECKBOX 
 réponse en attente
 FORMCHECKBOX 
 élevage commercial
	Organisme(s) subventionnaire(s) :
	     

	Autres partenaires de financement :
	     

	Autres partenaire(s) de réalisation :
	     


6- MOTS CLÉS

Indiquer les mots clés qui décrivent le type d’utilisation d’animaux, les procédures d’expérimentation, les agents utilisés, les chirurgies effectuées et autres s’il y a lieu.
	Type d’utilisation d’animaux :
	     

	Procédures d’expérimentation (ou d’élevage) :
	     

	Agents :

	     

	Chirurgies :
	     

	Autres :

	     


7- RÉSUMÉ DU PROJET

A)
Décrire le but du projet de recherche ou de transfert technologique.

     
B)
Décrire de manière vulgarisée le projet (recherche, mise au point technique, transfert technologique ou élevage commercial). Identifier clairement les traitements expérimentaux.
     
C) Décrire de façon détaillée les interventions faites par un vétérinaire.
     
D) Indiquer les procédures normalisées de fonctionnement (PNF) que vous prévoyez utiliser. 
Les PNF sont disponibles sur demande 

	No de PNF 
	Titre de la PNF

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


8- ANIMAUX REQUIS
Le CCPA et le CPA-CRSAD recommandent de considérer le remplacement d’animaux par des espèces de phyla inférieurs ou par des méthodes n’utilisant pas d’animaux. Le nombre d’animaux devrait constituer un minimum nécessaire à l’atteinte des objectifs du projet. Enfin, les chercheurs devraient raffiner le plus possible les interventions auxquelles sont soumis les animaux afin de minimiser l’inconfort ou la souffrance.
A-
Indiquer les caractéristiques de chaque type d’animaux, entre autres si le projet comporte des animaux d’âge différent.

	Nombre
	Type d’animaux
	Race ou souche
	Sexe
	Âge et poids corporel au début du projet 
	Âge et poids corporel à la fin du projet 

(si animaux en croissance)

	     
	     
	     
	     
	     
	     


B- Remplacement
	Type de protocole :
	 FORMCHECKBOX 
 Recherche agricole visant l’amélioration des connaissances pour l’espèce utilisée

	
	 FORMCHECKBOX 
 Élevage commercial

	
	 FORMCHECKBOX 
 Autre


Si vous avez cochez autre, avez-vous considéré le remplacement des animaux par des méthodes alternatives (culture cellulaire, animal de phylum taxinomique inférieur, modèle non vivant,…) ? Lesquelles ?
     
C- Réduction

 Avez-vous considéré la réduction du nombre d’animaux?  De quelle façon ? ou justifier le nombre d’animaux utilisés en évaluant la puissance du dispositif expérimental utilisé (sauf s’il s’agit d’un projet d’élevage commercial). 


Elevage commercial FORMCHECKBOX 

     
9- HÉBERGEMENT DES ANIMAUX
A-  LIEU D’HÉBERGEMENT
	Adresse de l’animalerie 
	No du bâtiment 
	Aile du bâtiment

(s’il y a lieu) 
	Nombre de cages, parquets ou stalles utilisées vs nombre disponible

	     
	     
	     
	     


B-  CONDITIONS DE LOGEMENT
	Type d’animaux
	Unité de logement

(cage, stalle, parquet...)
	Dimensions de l’unité


	Nombre d’animaux par unité
	Surface par animal ou nombre par m2 

	     
	     
	     
	     
	     


Justifier toute surface inférieure aux normes du CCPA.

     
10- PÉRIODE D’UTILISATION DES ANIMAUX
Indiquer les périodes pendant lesquelles vous prévoyez utiliser des animaux, pour les 12 mois suivant la date à laquelle vous désirez que débute l’autorisation.

     
11- MESURES POUR RÉDUIRE L’INCONFORT ET LA SOUFFRANCE (Raffinement)
Donner entre autres des indications précises sur l’anesthésie /analgésie et autres méthodes appropriées pour la réduction de l’inconfort et la souffrance.
     
12- POINTS LIMITES DE L’EXPÉRIMENTATION (OU DE L’ÉLEVAGE)
A- Points limites généraux

Les points limites généraux sont présentés dans la PNFGE001.
De façon générale, est-ce que cette façon de faire répond aux exigences de votre protocole ?

 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non

Est-ce que certains produits ne doivent pas être donnés aux animaux (ex : vitamines du complexe B)?

 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, lesquels?

	Produits
	Raison de ne pas les donner

	     
	     

	     
	     

	     
	     


B- Points limites particuliers

En lien avec les particularités de votre protocole, quels sont les points limites, soit les critères justifiant l’arrêt du traitement, l’envoi des animaux à l’abattoir ou l’euthanasie en cours d’expérimentation ? Qui est responsable de surveiller les animaux et d’appliquer ces points limites ? Quelle est la fréquence d’observation pour ces points limites ?
	Points limites 
	Personnes responsables 
	Fréquence d’observation 

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


C- Préciser les méthodes d’euthanasie utilisées (toute méthode physique d’euthanasie devrait être justifiée).

13-
DISPOSITION DES ANIMAUX À LA FIN DU PROJET

	 FORMCHECKBOX 
 Euthanasie
	Méthode :
     

	 FORMCHECKBOX 
 Réutilisation
	Spécifier :
     

	 FORMCHECKBOX 
 Abattoir
	

	 FORMCHECKBOX 
 Autre
	Spécifier :
     


14- CATÉGORIE D’INCONFORT ET DE SOUFFRANCE

 FORMCHECKBOX 
 A
Expériences avec la plupart des invertébrés ou avec des prélèvements de tissus vivants

 FORMCHECKBOX 
 B
Expériences causant peu ou pas d’inconfort ou de stress

 FORMCHECKBOX 
 C
Expériences causant un stress mineur ou une douleur de courte durée

 FORMCHECKBOX 
 D
Expériences causant une détresse ou un inconfort de modéré à intense

 FORMCHECKBOX 
 E
Procédures causant de la douleur intense égale ou au-dessus du seuil de tolérance de la douleur chez des animaux éveillés non anesthésiés     
15- TYPE DE TRAITEMENT

 FORMCHECKBOX 
 Aigu
Toute étude au cours de laquelle un animal est euthanasié de façon humanitaire pour l’utilisation de certains tissus ou dans laquelle un animal est anesthésié puis euthanasié sans réveil de l’anesthésie

 FORMCHECKBOX 
 Chronique
Toute autre étude      
16- BUT DE L’UTILISATION DES ANIMAUX

 FORMCHECKBOX 
 1
Étude de nature fondamentale dans le cadre des sciences telles la biologie, la psychologie, la biochimie, la pharmacologie, la physiologie, etc.
 FORMCHECKBOX 
 2
Études cliniques qui mettent l’accent sur les maladies ou les désordres chez les humains ou les animaux

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

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

 FORMCHECKBOX 
 5
Éducation ou formation d’individus au niveau post-secondaire
 FORMCHECKBOX 
 6
Élevage commercial     
17- MESURES DE BIOSÉCURITÉ

Indiquer quelles sont les mesures de biosécurité spécifiques au projet i.e. ne faisant pas déjà l’objet d’une procédure normalisée de fonctionnement au CPA-CRSAD.
     
18- CARACTÉRISTIQUES DES PRODUITS UTILISÉS

Nommer les produits utilisés dans chacune des catégories suivantes en précisant leurs concentrations et les doses d’utilisation. Fournir la fiche technique ou signalétique  des produits en annexe.
	Produits
	Concentration et doses
	Titre de la fiche technique ou signalétique
	No de l’annexe

	1- Agent infectieux (ex. : bactérie, virus) :
	     
	     
	     

	2- Matériel biologique (ex. : vaccin, antibiotiques) :
	     
	     
	     

	3- Agent chimique (ex. : médicaments, azote liquide) :
	     
	     
	     

	4- Radio-isotope (ex. : *I125) :
	     
	     
	     

	5- Autres :
	     
	     
	     

	
	
	


Approbation par un responsable du Comité de santé et sécurité au travail :      
Le coordonnateur du CPA-CRSAD se charge d’obtenir cette approbation.
19- DÉCLARATION

Tous les animaux utilisés dans le cadre du présent travail seront manipulés et soignés conformément aux principes et règlements publiés par le Conseil canadien de protection des animaux et énoncés dans le “Manuel sur le soin et l’utilisation des animaux d’expérimentation, Vol. 1 et Vol. 2" et autres publications de référence. Aucune modification ne sera apportée à ce protocole sans consultation et approbation préalable du Comité de protection des animaux du Centre de recherche en sciences animales de Deschambault (CPA-CRSAD).

     






     
Date





Signature du responsable du projet   

20- AUTORISATION INTÉRIMAIRE (à compléter seulement si vous devez passer par le comité intérimaire)
Le comité se réunit 3 à 4 fois par année pour évaluer les demandes 
A-
IDENTIFICATION DU RESPONSABLE

	Nom :
	     
	Téléphone :
	     

	Adresse :
	     
	Télécopieur : 
	     

	
	
	Courriel :
	     


B-
IDENTIFICATION DU PROJET

	Titre du projet :
	     

	Numéro de projet attribué par le CRSAD :
	     


	Type de projet :
	 FORMCHECKBOX 
 Recherche

	
	 FORMCHECKBOX 
 Mise au point technique ou transfert technologique

	
	 FORMCHECKBOX 
 Test réglementaire

	
	 FORMCHECKBOX 
 Élevage commercial


	Date à laquelle vous désirez que débute l’autorisation :
	     

	Date prévue de fin de l’utilisation d’animaux :
	     


C-
ÉVALUATION

Recommandation du mandataire du comité :

 FORMCHECKBOX 
  Demande refusée 

 FORMCHECKBOX 
  Demande retenue pour complément d’information

 FORMCHECKBOX 
  Autorisation avec modification 




Catégorie d’inconfort ou de

 FORMCHECKBOX 
 Autorisation sans modification




souffrance attribuée par le comité :      
Commentaires :



Date





Signature du mandataire du comité
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